
Umwelt- und Servicebetrieb 
Zweibrücken

Nur bei Verwendung als Registerdeckblatt

vereinfachter Nachweis / vereinfachter Sammelnachweis / VN / VS

Abfallschlüssel Nach Abfallverzeichnis-Verordnung (AVV)

Abfallbezeichnung Nach Abfallverzeichnis-Verordnung (AVV)

zur Beseitigung

vereinfachter Nachweis

vereinfachter Sammelnachweis

UBZ Verwaltung 
Umwelt- und Servicebetrieb Zweibrücken AöR
Oselbachstraße 60, 66482 Zweibrücken

ubzzw.com
Stand: 02/2022

Abfallwirtschaftszentrum Rechenbachtal 
Am Rechenbach
66482 Zweibrücken

Zutreffendes bitte ankreuzen, bzw. ausfüllen! 
Auszufüllen durch den Abfallerzeuger / Bevollmächtigten.

W
en

n 
ha

nd
sc

hr
ift

lic
h 

au
sg

ef
ül

lt 
w

ird
, n

eb
en

 Z
iff

er
n 

bi
tte

 n
ur

 G
ro

ßb
uc

hs
ta

be
n 

ve
rw

en
de

n!

Für interne  
Vermerke

VN

VS

1. Angaben zum Abfallerzeuger

2. Angaben zum Bevollmächtigten

1.1 Firma / Körperschaft 

1.2 Straße, Hausnummer 

1.3 Postleitzahl

1.4 Ansprechpartner

1.5 Telefon

1.6 E-Mail-Adresse

2.1 Firma / Körperschaft 

2.2 Straße, Hausnummer 

2.3 Postleitzahl

2.4 Ansprechpartner

2.5 Telefon

2.6 E-Mail-Adresse

Ort

Telefax

Ort

Telefax

Nicht vom Antragsteller auszufüllen.
Nr. PZ*)



Umwelt- und Servicebetrieb 
Zweibrücken

Verantwortliche Erklärung

1.1 Beförderernummer / PZ*)

UBZ Verwaltung 
Umwelt- und Servicebetrieb Zweibrücken AöR
Oselbachstraße 60, 66482 Zweibrücken

ubzzw.com
Stand: 02/2022

Abfallwirtschaftszentrum Rechenbachtal 
Am Rechenbach
66482 Zweibrücken

Für jede Anfallstelle und für jeden Abfallschlüssel gesondert auszufüllen. 
Zutreffendes bitte ankreuzen, bzw. ausfüllen!

Nicht vom Antragsteller auszufüllen.
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Für interne  
Vermerke

2. Abfallherkunft (nur ausfüllen bei Sammelentsorgung)

2.1 Bundesland / Bundesländer in dem / denen der Abfall eingesammelt wird 

1.2  Betriebsstätte, sonstige ortsfeste Einrichtung, bauliche Anlage, Grundstück  
oder davon betrieblich unabhängige ortsveränderliche technische Einrichtung  

1.3 Straße oder Koordinaten  

1.4 Postleitzahl

1.5 Ansprechpartner

1.6 Telefon

1.7 E-Mail-Adresse

1.8 Bezeichnung der Anfallstelle

1.9 Anlage ist nach BImSchG, Nr

1.2 Name 

1.3 Straße oder Koordinaten  

1.4 Postleitzahl

1.5 Ansprechpartner

1.6 Telefon

1.7 E-Mail-Adresse

 
  

  

Ort

Telefax

Spalte des Anhanges zur 4. BImSchV, genehmigt.

  

  

Ort

Telefax

1. Abfallherkunft (nicht ausfüllen bei Sammelentsorgung)

*) Prüfziffer

Nr. PZ*)

Seite 1

1.1 Erzeugernummer PZ*)



Umwelt- und Servicebetrieb 
Zweibrücken

UBZ Verwaltung 
Umwelt- und Servicebetrieb Zweibrücken AöR
Oselbachstraße 60, 66482 Zweibrücken

ubzzw.com
Stand: 02/2022

Abfallwirtschaftszentrum Rechenbachtal 
Am Rechenbach
66482 Zweibrücken
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Für interne  
Vermerke3. Abfallbeschreibung

Abfallschlüssel Nach Abfallverzeichnis-Verordnung (AVV)

Abfall wurde vorbehandelt (§3 ABS. 2 NachwV):

6.1  Wir versichern, daß die in dieser Verantwortlichen Erklärung gemachten Angaben zutreffen.  
Wir werden nur Abfälle zur Entsorgung bereitstellen, die den Angaben in der Verantwortlichen  
Erklärung entsprechen.

3.3 Konsistenz:

3.4 Deklarationsanalyse(n) ist / sind beigefügt: 

Ja                         Nein

 fest stichfest staubförmig flüssig
pastös / 
schlammig / 
breiig

Ja                         Nein

4. Anfall des Abfalls

5. Beantragte Laufzeit

6. Verantwortliche Erklärung

4.1 Menge des Abfalls (bezogen auf die Laufzeit des Entsorgungsnachweises)

5.1 von (Tag / Monat / Jahr)

6.1 Ort

Rechtsverbindliche Unterschrift  
des Abfallerzeugers

bis (Tag / Monat / Jahr)

Datum (Tag / Monat / Jahr)

Rechtsverbindliche Unterschrift  
des Bevollmächtigten

t

Seite 2

*) Prüfziffer

Nicht vom Antragsteller auszufüllen.
Nr. PZ*)

3.1 Betriebsinterne Bezeichnung

Abfallbezeichnung Nach Abfallverzeichnis-Verordnung (AVV)

3.2 Art der Vorbehandlung
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