
Entsorgergemeinschaft Abfall Berlin-Brandenburg e.V.
Überwachungsbericht der Eigenüberwachung Monat ____________________

Verantwortlich für die Eigenüberwachung: ___________________________

zertifizierte abfallwirtschaftliche Tätigkeiten:

 Sammeln     Befördern     Lagern   Handeln
 Behandeln      Verwerten    Beseitigen   Makeln

Anzahl der am Standort abfallwirtschaftlich tätigen Personen: 

______(Zahl), im Vergleich zum Vormonat  konstant   mehr  weniger
       
1. Änderungen in den Voraussetzungen des Betriebes
         ja nein entfällt

bezüglich erteilter oder notwendiger Genehmigungen (GüKV-Erl.,        
Tg, BImSch-Genehmig., Baugenehmig., Bauanzeige

Wenn ja, welche: __________________________________________________________________

2. Änderungen in der Betriebsorganisation
         ja nein entfällt

bezügl. Verantwortlichkeiten, Fahrzeugzahl, abfallwirtschaftl. Tätig-       
keiten, Mitarbeiterzahl, Betriebsstruktur/Organigramm

Wenn ja, welche: __________________________________________________________________

Ergriffene Maßnahmen: _____________________________________________________________

3. Führung des Betriebstagebuchs
         ja nein entfällt

Nachträge zum Betriebstagebuch noch erforderlich:         
Besondere Vorfälle, die zu dokumentieren waren:         
Betriebstagebuch von verantwortlicher Person geprüft     

4. Versicherungsschutz
         ja nein 

4.1.  Änderung der zu versichernden Risiken          
4.2.  fällige Prämienzahlungen noch zu leisten      

5. Beauftragte Dritte
         ja nein entfällt
5.1. Wurden im Überwachungszeitraum Dritte mit zerti-  
 fizierten Tätigkeiten des ESA-Mitglieds beauftragt?    
5.2.  Wurden EfB`e mit diesen Tätigkeiten beauftragt?        
5.3. Wurden Nicht-EfB`e lediglich in unerheblichem Umfang
 mit zertifizierten Tätigkeiten beauftragt?         

6. Anforderungen an den Betriebsinhaber und verantwortliche Personen

Werden die erforderlichen Fachkundenachweise ungültig (2 Jahre)    

7. Bemerkungen

_______________, den _________________   _____________________________
Ort        Datum       Unterschrift des Verantwortlichen


