
 

 

 

 

                                                                    

Verantwortliche Erklärung (VE) und Annahmeerklärung (AE) für unbelasteten               lfd. Nr.  

���� Bauschutt AVV 170107 Baustelle – Name:          

���� Aushub AVV 170504 Straße- Ort:           

Bisherige  Nutzung 

� Wohnbebauung Name des Betriebes:           

� Gewerbe  Art des Betriebes:           

� Landwirtschaft Frühere Nutzung:           

� Privat 

Untersuchung 

� keine � ja, Voruntersuchung des Abbruchobjekts 

  � ja, belastete Bereiche bzw. Materialien wurden aussortiert 

  � Untersuchung durch Labor:  Name:          Datum:     

Abbruchmenge ca. to bzw. m³     Beginn des Abbruch     Dauer bis    

Abfallerzeuger (Bauherr) Name      PLZ/Ort       

Straße/Nr.               

Verantwortliche Erklärung (VE) 

� Abbruchunternehmen Name      Str./Ort       

� Privat Name         Str./Ort       

Tel.          Fax        

Der Erzeuger versichert, dass die gemachten Angaben des angelieferten Materials zutreffen. Er bestätigt mit seiner 

Unterschrift, dass das Material frei von eventuellen Störstoffen wie Gips, Ytong, Holz, Kunststoff, Folien, Schlacken, 
Aschen, Asbest, KMF etc. ist. Sollten sich dennoch größere Mengen an genannten Stoffen im Abfall befinden, muss 

das Material vom Anlieferer/Erzeuger wieder abgeholt werden. 

� unbedenklichen Bauschutt 

� Bauschutt, mit den wasserwirtschaftlichen Anforderungen der Verfüllqualität � Z-0  �  Z-1.1 

               

Datum       Unterschrift 

Annahmeerklärung (AE) des Verfüllbetriebes 

Wir bestätigen die ordnungsgemäße Übernahme und Verwertung (Beseitigung) von vor genannten Materialien. 

               
Datum       Unterschrift  
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