
Begleitschein / Deklaration  zur Entsorgung von Sonderabfällen 

Stoff- / Abfallart: 

Abfallschlüssel: 

Art der Verpackung: 

Menge: 

Nähere Erläuterung (Zusammensetzung, Inhalt): 

Die Abholung / Annahme erfolgt nach Absprache. 

Die Richtigkeit obiger Angaben wird bestätigt. 

________________________________        ___________________________________ 
Datum                     Unterschrift des Abfallbeauftragten

Universität Freiburg, Abt. Umweltschutz, Albertstraße 23c, 79104 Freiburg                     Begleitschein / Deklaration zur Entsorgung von Sonderabfällen, FO-W143a, © 2005  
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Abfallherkunft (Institut / Einrichtung): 

Instituts- bzw. Kundennummer: 

Name und Telefon des Ansprechpartners: 

Standort der Behälter (nur bei Abholung): 

sonstige Einrichtung: 


Preis / Einheit
Begleitschein / Deklaration  zur Entsorgung von Sonderabfällen 
Stoff- / Abfallart: 
Abfallschlüssel: 
Art der Verpackung: 
Menge: 
Nähere Erläuterung (Zusammensetzung, Inhalt): 
Die Abholung / Annahme erfolgt nach Absprache. 
Die Richtigkeit obiger Angaben wird bestätigt. 
________________________________ 
       ___________________________________ 
Datum                     
Unterschrift des 
Abfallbeauftragte
n
Universität Freiburg, Abt. Umweltschutz, Albertstraße 23c, 79104 Freiburg                     Begleitschein / Deklaration zur Entsorgung von Sonderabfällen, FO-W143a, © 2005  
Original (weiss) - an die Abt. Umweltschutz / Durchschrift (rot) - verbleibt beim 
Abfallerzeuger 
Preis / Einheit
Abfallherkunft (Institut / Einrichtung): 
Instituts- bzw. Kundennummer: 
Name und Telefon des Ansprechpartners: 
Standort der Behälter (nur bei Abholung): 
sonstige Einrichtung: 
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