
 

 

 

 

Name: ........................  Fachbereich/Abt: ................ 

 

Gebäude/Raum: ................  Tel.: ........................... 

 

Unterschrift: ................   Datum: .......................... 

 

 

 

 

 

 

Deklaration des Inhaltes(hier sind alle Inhaltsstoffe des Abfalls anzugeben) 

in Prozent: 

 

Hauptbestandteile: .............................................. 

 

Nebenbestandteile: .............................................. 

 

Stoffe, in geringerer Konzentration (ppm bzw. ppb), von denen Gefahren 

ausgehen: 

 

................................................................... 

 

................................................................... 

 

................................................................... 

 

 

pH-Wert der Lösung: ............  Kanistervolumen: ............ 

 

 

Bitte das Formular an den Abfallbeauftragten, Herrn Dr. A. Meyer, senden. 

 

Interne Vermerke: 

 

     AVV-Nr.: 

 

     Bezeichung des Abfalls: 

 

 

Folgende Sonderabfälle mit entsprechenden  

Begleitscheinen sind abzuholen: 

Lfd.-Nr: 

Auftrag zur Abholung von Sonderabfällen 
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	Stoffe1: 
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