Antrag auf Erteilung einer Genehmigung fir Vermittlungsgeschafte
von Abfallentsorgungen/ -verbringungen fur Dritte gem. 8 50 (1)
Kreislaufwirtschafts- und Abfallgesetz (KrwW-/AbfG)

1. Angaben zum Vermittler

Firma / Name:

Straf3e / Nr.:

PLZ / Ort:

Telefon: Fax:
Datum der Gewerbeanmeldung:

Ort und Nr. der Eintragung:

Beglaubigter Handelsregisterauszug vom: Blatt:

2. Betriebsinhaber bzw. Geschéftsfihrer (Fortsetzung ggf. auf gesondertem Blatt)

Name / Vorname Geburtsdatum
a)
b)
c)
3. Fur das Vermittlungsgeschaft verantwortliche Person
Name / Vorname Geburtsdatum
Vertreter:
Name / Vorname Geburtsdatum

4. Die Vermittlung von Abfallen wird hiermit beantragt
|:| grenzuberschreitend
|:| innerhalb der Bundesrepublik Deutschland

5. Befristung

Die Maklerzulassung wird in der Regel fiir eine unbegrenzte Geltungsdauer erteilt. Es wird eine

I:l einmalige Vermittlung,
|:| Geltungsdauer von 2 Jahren,
|:| unbegrenzte Geltungsdauer beantragt.



6. Angaben Uber die Abfallarten
Angaben Uber die Abfallarten nach dem Europaischen Abfallverzeichnis (EAV), fir die die
Genehmigung zum Vermitteln beantragt wird:

||:| Es werden alle im EAV genannten Abfallarten beantragt.

D Es werden die nachfolgend aufgefihrten Abfallarten beantragt (Fortsetzung ggf. auf
gesondertem Blatt):

EAV-Schlissel EAV-Bezeichnung

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.
12.
13.
14.
15.

7. Bestatigung und Unterschrift

Ich bestatige die Richtigkeit der im Antrag gemachten Angaben. Ich versichere, beim Vermitteln
alle einschlagigen Vorschriften des Kreislaufwirtschafts- und Abfallgesetzes (KrW-/AbfG) und
der dazu erlassenen Rechtsverordnungen zu beachten.

Ich versichere - soweit dies gesetzlich vorgeschrieben ist - grenzuberschreitende Verbringungen
von Abféallen nach den Bestimmungen der Verordnung (EWG) Nr. 259/93 des Rates vom O1.
Februar 1993 zur Uberwachung und Kontrolle der Verbringung von Abféllen in der, in die und
aus der Europaischen Gemeinschaft (EG-AbfVerbrV) zu notifizieren.

Ort Datum Stempel/Unterschrift

Die Genehmigungsvoraussetzungen und den Gebiihrenumfang sowie die mit dem Antrag
erforderlichen Unterlagen entnehmen Sie bitte dem beigefligten Hinweisblatt.

Loschen Drucken
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