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ANHANG IB

Begleitformular fir grenziiberschreitende Verbringungen von Abfallen EU
1. Entspricht der Notifizierung Nr.: 2. Fortlaufende Nummer/Gesamtzahi der Verbringungen: /

3.  Exporteur — Notifizlerender Registriernummer: 4, Importeur — Empfanger Registriernummer:

Name: Name:

Anschrift: Anschrift:

Kontaktperson: Kontaktperson:

Tel.: Fax: Tel.: Fax:

E-Mail: E-Mail:

§. Tatsédchliche Menge: kg: Liter: 6. Tatsédchliches Datum der Verbringung:

7. Verpackung Art(en) (1): Anzahl der Frachtstlicke::

Besondere Handhabungsvorschriften (2) Ja [ Nein: [

8 a) 1. Transportunternehmen (3):

Registriernummer:

Name: Name:

Anschrift; Anschrift:

Tel.: Tel.:

Fax: Fax:
E-Mail

Transportart (7). Transportart (1)

Versanddatum: Versanddatum:

Unterschrift: Unterschrift:

Registriernummer:

Vom Beauftragten des Transportunternehimens auszufiillen -

8 b) 2. Transportunternehmen:

8§ ¢) Letztes Transportunternehmen:
Registriernummer:
Name:

Anschrift:

Tel.:
Fax:

E-Mail:

Transportart (7).
Versanddatum:

Unterschrift:

9. Abfallerzeuger (4)(5)(6):
Registriernummer:

12

Bezeichnung und Zusammensetzung des Abfalls (2):

Name:
Anschrift:
Kontaktperson: 13. Physikalische Eigenschaften (7):
Tel.: Fax:
E-Mail: 14. Abfallidentifizierung (einschidgige Codes angeben)
Ort der Abfallerzeugung (2): i) Basler Ubereinkommen — Anlage VIl (oder 1X, falls anwendhar):
10. Beseitigungsaniage (] oder Verwertungsanlage J fiy  OECD-Code (falls abweichend von i)
Registriernummer: iy EU-Abfaliverzeichnis:
Name: iv) Nationaler Code im Ausfuhrland:
Anschrift v) Nationaler Code im Einfuhrland:
vi) Overige (specificeren):
Kontakiperson: vii) Y-Code:
Tel.: Fax: viit) H-Code (1):
E-Mail: ix) UN-Klasse (1)
Ort der tatséchlichen Beseitigung/Verwertung (2): x)  UN-Kennnummer:
11. Beseitigungs+/Verwertungsverfahren xi)  UN-Versandname:
D-Code / R-Code (7). xii) Zollnummer(n) (HS):
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16. Erkldrung des Exporteurs — Notifizierenden/Erzeugers (4):

Ich erklére hiermit, dass die obigen Informationen nach meinem besten Wissen vollsténdig sind und der Wahrheit entsprechen. Ich erklare ferner, dass rechtlich
durchsetzbare vertragliche Verpfiichtungen schriftlich eingegangen wurden, alle fir die grenziberschreitende Verbringung erforderlichen Versicherungen oder
sonstigen Sicherheitsleistungen abgeschlossen bzw. hinterlegt wurden und alle erforderlichen Zustimmungen der zustandigen Behorden der betreffenden Staaten
vorliegen

Name: Unterschrift:

Datum:

16. Von sonstigen an der grenziiberschreitenden Verbringung beteiligten Personen auszufiillen, falls zuséatzliche Informationen verlangt werden:

VON DER BESEITIGUNGS-/VERWERTUNGSANLAGE AUSZUFULLEN

17. Eingang bei der Beseitigungsaniage ] oder Verwertungsanlage ] 18. Ich beschem_lge hlermit, iiass d'e_ i
ohen beschriebenen Abfélle beseifigt/
Eingangsdatum: In Empfang genommen: ] Empfang verweigert: [] verwertet worden sind.
In Empfang genommene Menge: kg: Liter: * zusténdige Behorden Datum:
unverziiglich informieren
Ungefahres Datum der Beseitigung/Verwertung: Name:

Beseitigungs-/Verwertungsverfahren (1):

Datum; Unterschrift und Stempel:

Name:

Unterschrift:

(1) Siehe Liste der AbkUrzungen und Codes auf der folgenden Seite. (4) Gemah dem Basler Ubereinkommen erforderlich.
(2) Erforderlichenfalls Einzelheiten angeben. (6) Liste beifligen, falls mehr als ein Abfallerzeuger.

(3) Bei mehr als 3 Transportunternehmen sind die unter Nr. 8 (a, b, ¢) verlangten Informationen beizufiigen. . (6) Wenn aufgrund nationaler Rechtsvorschriften erforderlich.
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Beiblatt zum Begleitformular fiir grenziiberschreitende Verbringung von Abfillen
Foglio supplementare al modello 1B per il passaggio oltre confine dei rifiuti

1. Notifizierung Nr.:
Notifica Nr.

2. Fortlaufende Nr./Gesamtzahl der Verbringungen:
Nr. progressivo/ Nr. complessivo dei passaggi

5d) 3.Transportunternehmen/Trasportatore:
Registriernummer/ Numero di registrazione:

Name/Denominazione:

-

Anschrift/Indirizzo:

Tel.:
Fax:

Transportart/Modalita di trasporto: i
Versanddatum/Data di spedizione:

Unterschrift/Firma:

5 e) 4.Transportunternehmen:

Registriernummer:
Name:

Anschrift:

Tel.:

Fax:
E-Mail:

Transportart: T
Versanddatum:

Unterschrift:

5 f) 5.Transportunternehmen:
Registriernummer:

Name:

Anschrift:

Tel.:
Fax:
E-Mail:

Transportart: } 4
Versanddatum:

Unterschrift:

5 g) 6.Transportunternehmen:
Registriernummer:

Name:

Anschrift:

Transportart:
Versanddatum:

Unterschrift:

5 h) 7.Transportunternehmen:
Registriernummer:

Name:

Anschrift:

Tel.:
Fax:
E-Mail:

Transportart;
Versanddatum:

Unterschrift:

51i) 8.Transportunternehmen:
Registriernummer:

Name:

Anschrift:

Tel.:
Fax:
E-Mail:

Transportart:
Versanddatum:

Unterschrift:






