Abfallwirtschaftsbetrieb des A WB
Landkreises Fiirstenfeldbruck /|
Minchner StraBe 33, 82256 Furstenfeldbruck

Telefon (08141) 519-515
E-Mail info@awb-ffb.de

Abgabebestitigung / Annahmebestiatigung Wertstoffhof maEEsssss—————
zur Vorlage bei Versicherung, Behorde oder sonstiger Stelle (u.a. gemaf BattG)

Hinweis: Dieses Formular bestétigt ausschlieBlich die Abgabe/Annahme der unten bezeichneten Gegensténde am Wertstoffhof.
Es enthdlt keine Aussage zu Eigentum, Wert, Schadensursache, Funktionsfahigkeit oder endgdiltigem Verwertungsweg.

P Angaben zur anliefernden Person

Kontaktdaten Anlieferer

bzw. Belegempfiinger Name, Vorname / Firma

StraBe/Hausnummer PLZ Ort
Telefonnummer (freiwillig) E-Mail (freiwillig)
Anlieferung erfolgt
im eigenen Namen? D ja D nein Bei Anlieferung fiir Dritte:
(bitte auswahlen) Name/Auftraggeber

P Angaben zur Annahmestelle

GroRer Wertstoffhof / Standort

Datum der Abgabe Uhrzeit / Zeitraum

P Angaben zum abgegebenen Gegenstand / zu den abgegebenen Gegenstinden

Abfall-/Gegenstandsart D Elektro-/Elektronikaltgerate D Sperrmiill D Fahrzeugbatterie
(bitte auswéhien) I:l Metallschrott D Sonstiges
Nr. | Gegenstand / Bezeichnung Hersteller / Marke / Seriennummer / An- Bemerkung
Modell Kennzeichnung zahl

P” Bestatigung durch den AWB / das Wertstoffhofpersonal

Ort Datum

Name Mitarbeiter/in Unterschrift / Stempel

P Einschriankungen und Hinweise

- Bestétigt wird nur die Abgabe/Annahme am Wertstoffhof, Eigentum oder Berechtigung zur Abgabe werden nicht gepriift.

- Nicht bestatigt werden Schadensereignis, Zeitwert, Funktionsféhigkeit, Vollstiandigkeit oder konkrete weitere Verwertung.

- Diese Bestétigung ist kein Entsorgungsnachweis im Sinne der Nachweisverordnung und kein Begleit- oder Ubernahmeschein.
- Eine nachtrégliche Ausstellung ist nur méglich, wenn die Abgabe noch nachvollziehbar zugeordnet werden kann.

Datenschutzhinweis: Die in diesem Formular enthaltenen personenbezogenen Daten werden ausschlieBSlich zur Ausstellung und
Dokumentation dieser Bestatigung verarbeitet. Weitergehende Datenschutzinformationen des AWB bleiben unberiihrt.
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Abfallwirtschaftsbetrieb des A WB
Landkreises Fiirstenfeldbruck /|
Minchner StraBe 33, 82256 Furstenfeldbruck

Telefon (08141) 519-515
E-Mail info@awb-ffb.de

Interne Anwendungshinweise zum Muster

P Diese Seite ist als interner Hinweis gedacht und kann vor Verwendung
des Vordrucks entfernt werden.

Zweck des Vordrucks - Der Vordruck eignet sich vor allem fiir Einzelfélle, in denen Biirgerinnen und Biirger

eine einfache Abgabebestatigung bendtigen, zum Beispiel fur Versicherungen, Forder-
programme oder Behorden.

- Er sollte nicht als allgemeiner Nachweis fur jede Anlieferung verwendet werden, damit
kein zusatzlicher Regelaufwand an den Wertstoffhofen entsteht.

Organisatorische Verwendung - Die anliefernde Person sollte die Angaben moglichst selbst ausfiillen. Das Wertstoffhof-
personal bestatigt nur Datum, Standort und Annahme.
- Bei mehreren Gegenstanden konnen mehrere Zeilen genutzt oder ein Beiblatt angefligt
werden.

- Die Bestatigung sollte nur ausgestellt werden, solange der Gegenstand noch eindeutig
zuordenbar ist.

Abgrenzung - Nicht bestatigen: Eigentum, Neuwert/Zeitwert, Defektursache, Versicherungsfall, Alter,

Vollstandigkeit oder konkrete weitere Verwertung.
- Bei gewerblichen oder nachweispflichtigen Abfallen sind die jeweils geltenden An-
nahme- und Nachweisregelungen gesondert zu beachten.

Empfohlene Kurzformel bei - Der AWB bestatigt mit diesem Formular nur, dass der angegebene Gegenstand am Wert-

Riickfragen stoffhof angenommen wurde. Weitergehende rechtliche oder versicherungsbezogene

Bewertungen sind damit nicht verbunden.
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