Landkreis
Biberach

Landratsamt Biberach

- Amt fir Umwelt- und Arbeitsschutz-

RollinstraBe 9

88400 Biberach

Vordruck Anzeige fiir gewerbliche Sammlungen gemaB § 18 Kreislaufwirtschaftsgesetz
(KrwaG)

1.  Angaben lber die GroBe und Organisation des Sammlungsunternehmens
1.1 Wer ist Trager der Sammlung?

Firma:

Adresse (Ort, StraBe und Hausnummer):

Verantwortliche Person:

Ansprechpartner/-in:

Telefon/Telefax/E-Mail-Adresse:

GroBe und Organisation der Firma:

2. Angaben liber Art, AusmaB und Dauer der Sammlung

2.1 In welcher Art soll die Sammlung erfolgen?

StraBensammlung

Sammelcontainer (bitte Standortliste und Genehmigung fur Aufstellung beifigen)

Bereitstellen von Sammelbehaltern an alle Haushaltungen im Sammlungsgebiet

|:| Bereitstellung von Sammelbehaltern an einzelne Haushaltungen nach Bestellung

Sonstige Sammlung (bitte auf Zusatzblatt erlautern)

2.2 In welchem Gebiet soll die Sammlung stattfinden?

[] Die Sammlung findet im gesamten Landkreis Biberach statt

[] Die Sammlung findet in folgenden Kommunen/Ortsteilen im Landkeis Biberach statt:
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2.3 In welchem Zeitraum erfolgt die Sammlung?

Die Sammlung erfolgt eiNMalig @M ..ooooiiiiiiiiiiieeeee e e e e e e

Die Sammlung ist geplant vVOm ........cccooeiiiiciiiiiiiiiieeeeeee. ISt

Die Sammlung erfolgt regelmaRig:

wochentlich

4-wochentlich

einmal im Quartal

halbjahrlich

jahrlich

sonstiger Sammelrhythmus (bitte auf separatem Blatt erlautern)

2.4 Wird mit der Durchfiihrung der Sammlung ein Dritter beauftragt?

ja  []bitte zusatzlich Ziffer 2.4.1 ausfllen

nein []weiter mit Ziffer 3

2.4.1 Ausflllen, falls mit der Durchflihrung ein Dritter beauftragt wird

Firmenbezeichnung mit
Adressangaben:

Ansprechpartner:

Telefon/Telefax/E-Mail-Adresse:

3.  Angaben uber Art, Menge und Verbleib der zu verwertenden Abfalle

3.1  Welche Abfalle/Menge sollen gesammelt werden?

Altpapier [] .vveeeeeeeeeenn. Kg
Altmetall [] ..ooeeeeeeeinns Kg
Altkleider [ .vvvvveeeeeennn. Kg
Schuhe [ coeeeeeiieeen. Kg
sonstige  [] .eeeeeeeeiiiinns Kg

sonstige [ BeZEICANUNG: «.ooouiiiiiieie e
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3.2 Wie ist der weitere Verwertungsweg?

Name des Verwertungsbetriebes/des
Ubernehmenden:

Adresse (Ort, StraBe, Hausnummer):

Telefon/Telefax/E-Mail-Adresse:

Vorgesehener Verwertungsweg:

(Abzuklaren Uber den Entsorger)

4. Darlegung der vorgesehen Verwertungswege sowie der ordnungsgemaBen und
schadlosen Verwertung im Rahmen der Verwertungswege

4.1 Wie wird die ordnungsgemaBe und schadlose Verwertung sichergestellt

MaBnahmen zur Gewahrleistung der

ordnungsgemaBen und schadlosen

Verwertung im Sammelzeitraum:

5. Bestatigung der Angaben

Wir bestatigen, dass die in der Anzeige gemachten Angaben richtig sind. Wir versichern, beim Sammeln

und Befordern alle einschlagigen Vorschriften des Kreislaufwirtschaftsgesetzes und der dazu erlassenen
Rechtsverordnungen zu beachten.

Ort, Datum Unterschrift der verantwortlichen Person

Wichtige Hinweise
Spatestens 3 Monate vor der beabsichtigten Einsammlung ist die Anzeige schriftlich dem

Landratsamt Biberach
- Amt fir Umwelt- und Arbeitsschutz-
RollinstraBe 9, 88400 Biberach

vorzulegen.

Bei Rickfragen wenden Sie sich bitte an Herr Schmid, Telefon 07351 526331 oder senden Sie eine
E-Mail: matthias.schmid@biberach.de.

Die unvollstandige, unrichtige oder verspatete Erstattung einer Anzeige stellt einen BuBgeldtatbesand
dar.
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