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Selbsterklärung zur Anlieferung von Sperrmüll 
durch einen Containerdienst  
 
Ich/Wir bestätige(n), dass es sich bei dem im Fahrzeug mit dem amtl. Kennzeichen                                            geladenen 
Abfälle ausschließlich um rein private Sperrmüllabfälle handelt. Die Art der Abfälle im Einzelnen: 
 

Anzahl Art Anzahl Art Anzahl Art 

 Fußbodenbelag (PVC)   Wäschekorb  Matratze 

 Couch/Liege/Sofa  Polstersessel  Sitzbank/-ecke 

 Koffer  Lattenrost  Teppich/-boden 

 Vorhangschiene 
(Kunststoff)  Gartenmöbel (Kunststoff)  Bettgestell 

 Schrank     

 
Uns/Mir ist bekannt, dass die Beimengung von Hausmüll oder hausmüllähnlichen Abfällen und Wertstoffen die Zurückweisung 
der gesamten Ladung zur Folge hat. 
 
 
Abfallerzeuger:            Abfall-Transporteur: 
 
Name:                                      

Vorname:                       

Straße:                                     

Wohnort:                                    

Telefon:                                                      

 

                                                     
Unterschrift des Abfallerzeugers            Unterschrift des Transporteurs 

 
ACHTUNG:  Ohne vollständige Anschrift mit Unterschrift wird die Ladung nicht angenommen. 
 
 
Für Vermerke des ZAK:     angelieferte Menge       t/cbm 
 

oben gemachten Angaben stimmen mit der Ladung überein.  
Die Annahme der Sperrmüll-Abfälle kann unentgeltlich erfolgen 

 
Ladung enthält unerlaubte Beimengungen und muß zurückgewiesen werden. 

 
 
 
Anlieferungsstelle / Ort             Datum             Unterschrift des Wiege- / Platzmeisters 
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