Deckblatt Entsorgungsnachweise D E N

Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfiillen!

Auszufiillen durch den Abfallerzeuger / Nr./ PZ) S N E3S ETOOO5O 6

Entsorgungsnachweis/Sammelentsorgungsnachweis/EN/SN

IEI |:| Entsorgungsnachweis fiir nachweispflichtige Abfalle

@l Sammelentsorgungsnachweis fiir nachweispflichtige Abfille

D mit Behdrdenbestitigung zur Verwertung Dfreiwillige, gesetzliche oder verordnete Riicknahme

ohne Behordenbestitigung (§ 7 NachwV) Dzur Beseitigung DENISN auBerhalb einer der vorstehend genannten Riicknahmen

Abfallschlissel

160113

Abfallbezeichnung
* Bremsflussigkeiten

| 1 |Angaben zum Abfallerzeuger

Firma / Kdrperschaft

11 SET Schroder GmbH

Stralle Hausnummer

12 Nickeputz 27

Postleitzahl Ort Staat

13 52349 Diren DE
Ansprechpartner
14 JOrg Schroder

Telefon Telefax
15 02421-61010 02421-66544

E-Mail-Adresse
16 set-schroeder@t-online.de

| 2 |Angaben zum Bevollméchtigten

Firma / Korperschaft

2.1

StralRe Hausnummer
2.2

Postleitzahl Ort Staat
2.3

Ansprechpartner
2.4

Telefon Telefax
2.5

E-Mail-Adresse
2.6

Fiir Vermerke des Abfallerzeugers (fiir Entsorgungsnachweis / Sammelentsorgungsnachweis ausfiillen)

Durch die Behoérde .
bestéatigtes Ablauf der Frist nach § 5 Abs. 5

Tag Monat Jahr Tag Monat  Jahr

DUnterlagen vollstéandig

Verantwortliche Erklarung und Annahmeerklarung und Bestatigung der Behdrde (soweit
aufgrund NachwV erforderlich) gingen in Kopie an die zustandige Behérde

Tag Monat  Jahr

*) Prufziffer



Formblatt: Verantwortliche Erklarung

VE1

;iei;it:‘(:’ee Q';f:::i.:lellelg.und fiir jeden Abfallschliissel Nr./ PZ") S N E 3 S ET O O O 5 0

Zutreffendes bltte ankreuzen bzw. ausfiillen!

Verantwortliche Erklarung

| 1 |Abfa||herkunft (nicht ausfiillen bei Sammelentsorgung)

1.9

Erzeugernummer / PZ")

Betriebsstatte, sonstige ortsfeste Einrichtung, bauliche Anlage, Grundstiick oder davon betrieblich unabhangige ortsveranderliche technische Einrichtung

StralRe oder Koordinaten Hausnummer
Postleitzahl Ort Staat
Ansprechpartner

Telefon Telefax

E-Mail-Adresse

Bezeichnung der Anfallstelle

Anlage ist nach BImSchG, Nummer Spalte des Anhangs zur 4. BImSchV,

| 2 |Abfa||herkunft (nur ausfiillen bel Sammelentsorgung)

21

22

23

24

25

26

2.7

26

Bundesland / Bundeslander in dem / denen der Abfall eingesammelt wird

Bundesland Kreis Bezeichnung Kennzeichen

Nordrhein-Westfalen Nordrhein-Westfalen E
Rheinland-Pfalz Rheinland-Pfalz G

Beférderernummer / PZ")

E35882533| 0

Name

SET Schroder GmbH

Strale oder Koordinaten Hausnummer

Nickeputz 27

Postleitzahl ort Staat
52349 Diiren DE
Ansprechpartner

Margrit Schroder

Telefon Telefax

02421-61010 02421-66544
set-schroeder@t-online.de

*) Priifziffer




Formblatt: Verantwortliche Erkldarung

VE2

Nr/PZ | SNE3SETO00050

| 3 | Abfallbeschreibung

Betriebsinterne Bezeichnung

Bremsflussigkeit

3.1

Abfallschliissel

160113

Abfallbezeichnung

* Bremsflussigkeiten

der Abfall wurde vorbehandelt (§ 3 Abs. 2 NachwV): Ja |:| Nein

Art der Vorbehandlung
3.2

33 Konsistenz: fest stichfest pastos/ " flussi
|:| |:| |:|schlammig/ staubférmig 9
34 Deklarationsanalyse beigefigt: |:| Ja |:| Nein Keine Angabe

| 4 |Anfa|| des Abfalls

Menge des Abfalls
bezogen auf die Laufzeit des Entsorgungsnachweises

«12250 t

| 5 | Beantragte Laufzeit

Datum Datum
Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr

st vn  27.11.2010 26.11.2015

|Z| Verantwortliche Erklarung

6.1 Wir versichern, dass die in dieser Verantwortlichen Erklarung gemachten Angaben zutreffen. Wir werden nur Abfalle
zur Entsorgung bereitstellen, die den Angaben in der Verantwortlichen Erklarung entsprechen.

Rechtsverbindliche Unterschrift des Abfallerzeugers Unterschrift 2

Margrit Schréder

Klarschriftname des Abfallerzeugers Klarschrifthame des Bevollméachtigten
Margrit Schréder

Ort Datum

Duren 13.10.2010

*) Prifziffer



Auszufiillen durch den Abfallentsorger

Annahmeerklarung

Formblatt: Annahmeerklarung AE

SNE3SET00050 6

Nr./ PZ)

Abfallschlissel

160113

Abfallbezeichnung
* BremsflUssigkeiten

|I| Angaben zum Abfallentsorger

Firma / Korperschaft

11 SET Schroder GmbH

Stralle

2 Nickeputz

Hausnummer

27

Postleitzahl Ort

13 52349 Duren

Staat

DE

| 2 | Entsorgungsanlage

Chemisch-/

21 physikalische

D Thermische
Behandlung Behandlung

22 Entsorgungsverfahren

Bezeichnung der Entsorgungsanlage

23 SET Schroder GmbH

D oberirdische
Deponie

(Verfahrensangabe nach Anhang IIA oder IIB des KrW-/AbfG)

D Untertage-
deponie

sonstige
D Entsorgungs-

verfahren
R0O2

Entsorgernummer / PZ")

E35837033| 4

Name Betriebsstatte

SET Schroder GmbH

Stralle
24 Nickeputz

Hausnummer

27

Postleitzahl Ort

25 52349 Duren

Staat

DE

Ansprechpartner

26 Jorg Schroder

Telefon

27.02421-61010

Telefax

02421-66544

E-Mail-Adresse

28 set-schroeder@t-online.de

2.9 Die Anlage ist gemaR § 7 NachwV freigestellt:

Ja

Freistellungsnummer / FRE3SETO00001 b
|i| Laufzeit der Annahmeerkldrung
Datum Datum
Tag Monat  Jahr Tag Monat  Jahr
34 von 27.11.2010 bis 26.11.2015

Wir versichern, dass die Angaben zutreffen.

Die Anlage ist fir die Entsorgung der deklarierten Abfélle zugelassen. Wir versichern, dass die Abfélle in unserer Anlage ordnungsgeman
gelagert, schadlos verwertet oder gemeinwohlvertraglich beseitigt werden. Wir sind bereit, den deklarierten Abfall anzunehmen.

Ort Datum Rechtsverbindliche Unterschrift des Abfallentsorgers
Tag Monat  Jahr
Diiren 13.10.2010 Margrit Schroder




Nr./PZ

SNE3SET00050

Eingangsbestatigung

Eingangsdatum

14.10.2010

Nachforderung bis

Eingang der Nachforderung

Aktenzeichen

52.02.01-SET-S50-zu

|Z| Unterlagen nicht vollstandig

|Z| Méngel sind fristhemmend

Ansprechpartner Name Herr Zuschke

Telefon 0221/1473416 Telefax  0551/1474014
Email frank.zuschke@brk.nrw.de
Rechtsbehelf
Ort KoIn Datum 15 10.2010
Name
Anschrift der Behorde
Namen Bezirksregierung Koln
Dezernat 52
Strasse  7o,ghausstr. Hausnr. 5 1
PLZ 50667 O  Kgin
Staat DE
Postfach
PLZ ort
Staat

Absender Name Herr Zuschke

Telefon

0221/1473416

Telefax 92171474014

Email frank.zuschke@brk.nrw.de

Fehlerprotokoll

Index Fehlerklass Rolle Idf.Nr.Bef.Fehlercode Fehlertext Fehlerabhilfe

1 ERROR ENT In der VE ist kein Einsammlungsgebiet bitte
Einsammlungsgebiet nachtragen
eingetragen

2 ERROR ENT In der VE bzw. DA fehlen Im Formblatt DA sind
Angaben Uber die Herkunft Angaben zur Herkunft und
und Zusammensetzung der Zusammensetzung des
abfalle Abfalls zu machen.

3 OTHER ENT Analyse fehlt Es ist anzugeben, aus

welchen Grinden keine
Deklarationsanalyse
erforderlich bzw. mdglich




Eingangsbestatigung

Nr./PZ

SNE3SET00050

ist.




Deklarationsanalyse

Deklarationsanalyse 3153

(DB-ldent)

Anhang
DADoc_574b7714-0a8e-4cb7-ac20-c1716fa85ffe.pdf

Erganzendes Formblatt

Abfallschlissel

Abfallbezeichnung

Nr. /PZ

interne
Bezeichnung

SNE3SET00050

betriebsint.
Abfallbezeichnung

Aktennummer




