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D Passer fiir EDV

Seite (1) von (@ Formblatt Anzeige nach § 53 KriG
Formblatt Anzeige fiir Sammler, Beforderer, Handler und Makler
X‘ nach § 53 KrWG | Zutreffendes bitte ankreuzen DX oder ausﬁilieng. ]

D nach sonstiger fachgesetzlicher Rechtsgrundiage: | |
1 | Folgende abfallwirtschaftliche Tétigkeiten werden angezeigt:

1.1 ()] fir gefahriiche Avfalle [ fir nicht gefahriiche Abfille

Beforderernummer
12 Sammeln Beférdern |H0904961 0 | (wird ggf. durch die Behdrde ausgefiilit)

Handler-/Maklernummer

13 !:I Handeln [_—_l Makeln |

|2 | Antragsteller (Haupisitz des Betriebsinhabers)

‘ (wird ggf. durch die Behdrde ausgefiiilt)

2.1 Firma / Kérperschaft
[RarT TKinger |[Container Dienst |

| I |

2.2 StraBe Hausnr.

|Ha|ler otralle ]| ' | |116 |

2.3 Landeskenner PLZ

ort
| | [74613] [Ohringen |[Cappel |

24 Telefon Telefax USt-Identnr.
2.5  Funktelefon E-Mail

[0171-7735308 | [fransporte@ikinger.de |

| 3 | Weitere Angaben zum Antragstelier

Datum !
(T MM Registernummer (HRA, HRB etc.)
341 D Gewerbeanmeldung / Handelsregisterauszug ‘ | | |
Datum
(TT.MM.JJ) Aktenzeichen

3.2 g‘ EfB zertifiziert ]'23_0’3_20'1-27 1151/0038/ETD |

4 | Betriehsinhaber, gesetzlicher Verireter des Betriebsinhabers, veriretungsherechtigter Gesellschafter, Geschiifisfiihrer

Geburtsdatum
41 Name Vorname (T MMM Geburtsort
[Tkinger | [Karl | [18081948 | [Unterohrn I 1
Geburtsdatum
42 Name Vorname (TT.MM.LIL) Geburtsort

| | | | | | | | |

Fiir weitere Personen verwenden Sie bitte ein separates Beiblatt

5 | Fiir die Leitung und Beaufsichtigung des Betriebes veramtwortliche Person

Geburtsdatum
5.1 Name Vorname TMM.JIL) Geburtsort
[IKinger | [Kar | [18081948 | [Unterohmn I |
Geburtsdatum
5.2 Name Vorname (.MM Geburtsort

;Iklnger | |Hita | ||5“3|951 | |Laupneim ” |

Fiir weitere Personen verwenden Sie bitte ein separates Beiblatt

Stand: Mai 2012
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[ ] Passer fir epv Seite (2 von (D

Formblatt Anzeige nach § 53 I(r\{\lli

6.1

6 | Bestatigung und Unterschrift

Wir bestatigen, dass die in der Anzeige gemachten Angaben richtig sind. Zukiinftige Anderungen werden wir unverziiglich anzeigen. |

Wir versichern, beim Einsammein, Beférdern, Handeln bzw. Makeln alle einschligigen abfallrechtlichen Vorschriften, insbesondere des
Kreislaufwirtschaftsgesetzes (K'WG) und der dazu erlassenen Rechtsverordnungen sowie der landesspezifischen Abfallgesetze
zu beachten.

Weiterhin versichem wir, dass der Inhaber des Betriebes im Sinne des § 53 Absatz 1 sowie die fiir die Leitung und Beaufsichtigung des
Betriebes verantwortlichen Personen zuverldssig sind. Der Inhaber, soweit er fiir die Leitung des Betriebes verantwortlich ist, die fiir die
Leitung und Beaufsichtigung des Betriebes verantwortlichen Personen und das sonstige Personal verfiigen tber die fiir ihre Tatigkeit
notwendige Fach- und Sachkunde.

Ort Rechtsverbindliche Unterschrift, Stempel
|Ohr|ngen | 7
> L.
Datum (TT.MM.JJJJ) Karl|Tking
& ContgnerDie
[”'09'2012 | Hallor| ragefil1s
74613 Ofrin

Telefon 0178 4¢7 9 13 00
Fax 0 79 41/ 91 30-30

Behdordliche Bestétigung des Eingangs der Anzeige

Wir bestitigen den Eingang der Anzeige unter dem Zeichen ‘ A50.3 —¥7 1.27 /{‘J&
'

Ihr Betrieb ist unter folgender behdrdlicher Nummer bei uns registriert:

Beforderernummery

[HUQOZQB_'I 0 (wird durch die Behérde ausgefilllt) Karl Ikinger

Container Dienst
Héndler-/Maklernummer Haller StraBe. 116

| | (wird durch die Behérde ausgefilt 74613 Ohringen

Die angezeigte Tétigkeit kann — auch nachtréglich — von Bedingungen abhéngig gemacht, zeitlich befristet oder mit Auflagen versehen
werden. Es kdnnen Unterlagen iiber den Nachweis der Zuverldssigkeit und der Fach- und Sachkunde verlangt werden. Die Tétigkeit
kann bei fehtender Zuverlassigkeit oder Fach- oder Sachkunde untersagt werden.

Die Entgegennahme und Bestitigung der Anzeige, auch bei Anderungen, ist gebiihrenpflichtig. Es ergeht ein gesonderter Gebiihrenbescheid.

Ort Rechtsverbindliche Unterschrift, Stempel

i 4 |

Datum (TT.MM.JJJJ)

[ A2 09 207> |

oa

_ 1 f! 663 Kiinzelsay

Stand: Mai 2012
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