Entsorgungsnachweis fir Senkgruben/Kleinklaranlagen*)

Eigentimer der Senkgrube/Klaranlage*):

Telefon:

Standort des zu entsorgenden Objekts:

Speichervolumen der Senkgrube (in m3)*):

Jahr der Errichtung der Senkgrube/Klaranlage*):

Der Eigentiimer bestatigt mit seiner Unterschrift die Richtigkeit der oben stehenden Angaben.

Unterschrift des Eigentiimers

Datum
der
Entsorgung

Menge
(in m3)

Ubernehmender

Landwirt/Grubendienst (Name,

Anschrift)

Art der Entsorgung
Aus- Ubernahme-
bringung stelle

Unterschrift (des
Ubernehmers)

Hinweis: Dieser Entsorgungsnachweis ist gemaR § 17 Abs. 3 fiinf Jahre lang (ab dem Zeitpunkt der
jeweiligen Entsorgung (Eintragung in der linken Spalte) aufzubewahren.

*) Unzutreffendes bitte Streichen
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