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Vereinfachte Erklärung zur Asbestfreiheit von Monochargen 
mineralischer Bau- und Abbruchabfalls  

1. Angaben des Anlieferers:  

1.1 Name:   _______________________________________________________________   

1.2 Anschrift:   _____________________________________________________________   

1.3 Telefon:   ______________________________________________________________   

1.4 Email:   _______________________________________________________________ 
   

2.  Bezeichnung der Baumaßnahme bzw. Angabe zur Anfallstelle:  

2.1 Anschrift: _____________________________________________________________   

2.2 Name des Bauherrn / Auftraggebers: _______________________________________   

2.3 Anschrift: _____________________________________________________________   

2.4 Telefon/ E-Mail: ________________________________________________________ 

2.5 Verantwortlicher Abfallerzeuger/-besitzer ____________________________________ 

3. Angaben zur Anlieferung:  

3.1 Liefermenge in Tonnen: ________________________________     

3.2 Abgabedatum: _________________  Lieferzeitraum: __________________ 

3.3 Abfallschlüssel (Nur Angabe eines Abfallschlüssels):  

 Beton (17 01 01)            Ziegel (17 01 02)          Fliesen und Keramik (17 01 03)  

 Gemische aus Beton, Ziegeln, Fliesen und Keramik mit Ausnahme derjenigen, die 

            unter 17 01 06* fallen (17 01 07)      

3.4 Weitere Angaben zu Art und Beschaffenheit des angelieferten Abfalls: 
   

 Betonwerksteine   Mauerwerksbruch  

 Ziegel / Ziegelbruch  Randsteine 

 Kalksandstein (unverputzt)  Rasengittersteine  

 Keramik   Pflastersteine-/platten 

 Naturschiefer   Grabsteine 

 Naturstein   Stampfbeton  
 

4. Erklärung zur Asbestfreiheit  

 Dem Anlieferer liegen keine Anhaltspunkte für eine Asbestbelastung vor. 
 Es liegen keine Informationen vor 

 

5. Datum und Unterschrift  
 

5.1 Ort, Datum, Name in Klarschrift: ___________________________________________ 

5.2 Unterschrift des Anlieferers: ______________________________________________ 

 

10. Sonstiges: 

 


