
Entsorgergemeinschaft Abfall
Berlin-Brandenburg e. V.
Hedemannstraße 13
10969 Berlin

Anmeldung zur Durchführung der Aufnahmeprüfung
Hiermit beantragen wir für mein / unser Unternehmen die Durchführung der Aufnahmeprüfung für die Zertifizierung als 
Entsorgungsfachbetrieb i. S. § 56 KrWG im Rahmen der Entsorgergemeinschaft Abfall Berlin-Brandenburg.

Mein / unser Betrieb ist mit (bitte entsprechende Anzahl eintragen):

________		  abfallwirtschaftlich tätigen Personen und folgenden Fahrzeugen:

________		  Sattelzüge

________		  Kipper / -züge

________		  Containerfahrzeugen

________		  Pressmüllwagen

________		  sonstigen Lkw (z. B. Koffer-Lkw für Sperrmüllentsorgung)

in der Abfallentsorgung tätig.

Wir beantragen die Durchführung der Aufnahmeprüfung für folgende abfallwirtschaftliche Tätigkeiten (Zutreffendes 
bitte ankreuzen):

	 Sammeln
	 Befördern
	 Lagern
	 Behandeln
	 Verwerten
	 Beseitigen
	 Handeln
	 Makeln 

entsprechend beigefügter detaillierter Aufstellung der Abfall-Schlüsselnummern für den / die Standort(e):

1.	 _____________________________

2.	 _____________________________

3.	 _____________________________

(ggf. gesondertes Blatt beifügen).



Uns ist bekannt, dass die Entsorgergemeinschaft Abfall Berlin-Brandenburg e. V. die Prüfung nicht selbst durchführt, 
sondern die Ausführung des Prüfauftrages satzungsgemäß auf unabhängige Sachverständige überträgt. Diese stellen 
uns die beauftragten Leistungen direkt in Rechnung. Dies findet unsere Zustimmung.

Nach Weitergabe des Auftrags, an die oecontrol Technische Überwachungsorganisation GmbH setzt sich der Sach-
verständige (Prüfbeauftragte) mit dem Mitglied direkt in Verbindung.

Ort, Datum ____________________			   _____________________________________
			                                                           Unterschrift Unternehmen/Firmenstempel
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