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Verantwortliche Erklarung (VE) & Annahmeerkléarung

1. Allgemeine Angaben BITTE VOLLSTANDIG AUSFULLEN
Baustelle
Anschrift
Frihere Nutzung des Gelandes Unbebaut
Wohnbebauung
Gewerbe, Industrie, Landwirtschaft

Art des Betriebes / friihere Nutzung:

Anliefermaterial Bezeichnung:

Analyse vorhanden I:l ja I:l nein

Analyse ab 500t zwingend notwendig

Datum der Analyse: Labor:

Material aus sogenannten Altlastenverdachtsflachen I:l ja D nein

voraussichtliche Gesamtmenge in t :

Zeitraum der Anlieferung
von . . 2019 bis . . 2019

Bauherr (Verfulimaterialerzeuger)
Name / Anschrift

Ausflihrende Firma Aushub/Abbruch
Name / Anschrift

Anlieferer / Transporteur
Name / Anschrift

Anlieferer / Transporteur
Name / Anschrift

2. Verantwortliche Erklarung

Ich/Wir versichern, dass die gemachten Angaben zutreffen und nur Materialien angeliefert werden, die den oben
gemachten Angaben entsprechen. Wahrend des Verladens wird von uns laufend eine Sicht- und Geruchskontrolle
durchgefiihrt und Besonderheiten dem Verfiillbetrieb gemeldet.

Bodenaushub mit den wasserwirtschaftlichen Anforderungen der Verfillqualitat Z-0 Z-11
Bauschutt mit den wasserwirtschaftlichen Anforderungen der Verfillqualitat Z-0 Z-1.1
Datum | Firmenstempel bzw. Name in Druckbuchstaben Unterschrift

3. Annahmeerklérung (vorbehaltlich der Prufung bei Annahme)

Nach Prifung der 0.g. Angaben, der Ortskenntnis / -einsicht ist von einem flr unsere Verfiillung geeigneten Material
auszugehen. Kippfreiheit fir 0.g. Projekt wird bis auf Widerruf erteilt, Idngstens 6 Monate nach dem unten
angegebenen Datum bzw. bis Ende des laufenden Kalenderjahres.

Datum | Firmenstempel / Unterschrift



EKast
Cross-Out


	Baustelle Anschrift: 
	Check 01: Off
	Check 02: Off
	Check 03: Off
	Art des Betriebes  frühere Nutzung: 
	Bezeichnung: 
	Check Ja1: Off
	Check Nein1: Off
	Datum Analyse: 
	Labor: 
	Check Ja2: Off
	Check Nein2: Off
	voraussichtliche Gesamtmenge in t: 
	Tag1: 
	Monat1: 
	Tag2: 
	Monat2: 
	Bauherr Verfüllmaterialerzeuger Name  Anschrift: 
	Ausführende Firma AushubAbbruch Name  Anschrift: 
	Anlieferer  Transporteur Name  Anschrift: 
	Anlieferer  Transporteur Name  Anschrift_2: 
	Check 12: Off
	Firma: 
	Datum anname: 
	Datum erklärung: 
	Check 21: Off
	Check 11: Off
	Check 22: Off
	Check 13: Off
	Check 23: Off


