
Interner Abfallbegleitschein
Für überwachungsbedürftige chemische Reststoffe und
Abfälle, ausgenommen die Gefahrgutklassen 1 (explosive
Stoffe) und 7 (radioaktive Stoffe)

Benennung des Abfalls  (Bitte für jede Abfallart einen separaten Begleitschein verwenden)
Bitte die entsprechende Abfallart ankreuzen:

Organische
Lösungen

Anorganische
Säuren

Anorganische
Laugen/Basen

Foto-
entwickler

Fotofixierer Sonstige
Abfälle

Betriebsmittel
(Handschuhe,

Papiere)

Pastöse
Abfälle
(Gele)

Ich versichere, dass die Abfälle keine radioaktiven, infektiösen, krebserregenden Stoffe (z.B. MOCA,
Dioxine) gemäß Anhang I der 12. BImSchV in Konzentrationen über 5% oder besonders reaktive
Anteile enthalten und die Annahmebedingungen des Zwischenlagers für chemische Abfallstoffe gemäß
dem Handbuch für Abfallbeauftragte eingehalten sind.
Versuchstiere
Organteile

Für den Abfallerzeuger:

Unterschrift

Abfallerzeuger:

Kostenstellennr.

Hauptinhalts-
stoffe (max. 5)

Datum: Anzahl der Behälter

Name:

Krankenversorgung

Forschung und Lehre
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