GelGer feess

Freigabe-Formblatt zur Anlieferungen auf den RC-Hof Sindelfingen
Auftragsbestatigung zum Angebot

Stand: 07.08.2023

Bitte beachten:
1. alle Felder sind Pflichtfelder! Bei Adressen bitte PLZ, Ort u. Stral3e nicht vergessen!

2. mindestens einen Tag vor Anlieferung faxen an 07032 8948310 oder mailen an:
carmen.kreidler@geigergruppe.de und marcel.fischer@geigergruppe.de

Kunde/Rechnungsempfanger | ] Laufende Nr.
StraRe | |

PLZ u. Ort '
Abfallerzeuger
Baustelle/Herkunftsort
Baustellen-Nummer
StraRe (Baustelle)

PLZ u. Ort (Baustelle)

Materialart (ankreuzen) Boden []|Beton [ | Bauschutt [] |Asphalt [] | Fels[] ggr:?:::%?/ O

Welche Vornutzung

(Gewerbe, Industrie, Altlast,
Militarstandort, Privat, Landwirtschaft,
sonstige Nutzung)

Welche Belastung

Belastungsklasse:

Auswahl mit Pfeil

(Schadstoffart, Anhaftung, Farbe, Asbestfreiheit:

Geruch, sonst. Auffalligkeit, artfremde Dja D\Iachweis beigefiigt
Beimischungen, Gips, etc.) .

Gutachterliche Uberwachung || | [Chein[]'s. Bemerkungen
Abfallschliisselnummer Auswahl AVV-Nr. mit Pfeil

Beschreibung (Kantenlange,
Storstoffe, Armierung, Anteil an
Leichtbaustoffen, Folien, Holz, etc.)

Voraussichtl. Gesamtmenge

Anlieferungszeitraum Beginn: |:| Ende:

Beauftragter Transporteur | Selbstanlieferung []
Analytik Beiliegend [] Keine []
Ans_prechpartner des. Name: Tel.:

Anlieferers

Bemerkungen /

Preisvereinbarung (bindend)

Datum/Unterschrift Kunde

Freigabe Betriebsleitung ARGE
RC-Hof Sindelfingen



mailto:carmen.kreidler@geigergruppe.de
mailto:marcel.fischer@geigergruppe.de
Eberhard Fritz
Linie
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