
Anlieferschein 
Für asbesthaltige Baustoffe mit fester Faserbindung 

(z.B. Asbestzementplatten) 

Abfallerzeuger/Besitzer (nur Privatpersonen)  

Name, Vorname   ……………………………………………………………………… 

Anschrift    ……………………………………………………………………… 

PLZ     ……………………………………………………………………… 

 

Herkunft der Asbestabfälle: (wenn nicht Abfallerzeugeradresse) 

Name, Vorname   ……………………………………………………………………… 

Anschrift   ……………………………………………………………………… 

PLZ, Ort   ……………………………………………………………………… 

 

Transporteur (wenn nicht Abfallerzeuger) 

Name, Vorname   ……………………………………………………………………… 

Anschrift   ……………………………………………………………………… 

PLZ, Ort    ……………………………………………………………………… 

 

Datum der Anlieferung:              ……………………………………………. 
 
 
Menge der Anlieferung:  ……………………………………………. 

 

Abfallentsorgungsanlage: GBAB mbH / Kreisrecyclinghof, Obernburger Straße 25, 63871 Aschaffenburg 

 

 

………………………………………………………..  ……………………………………………………….. 

Unterschrift Abfallerzeuger/Besitzer   Unterschrift Abfallentsorgungsanlage 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Anlieferungen können Mo – Fr in der Zeit von 8.00 Uhr bis 16.30 Uhr erfolgen. 

Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an die Abfallberatung des Landkreises Aschaffenburg (06021/394-7422) 
oder den Kreisrecyclinghof (06021/394-7474).  

Informationen zu Verarbeitung Ihrer Daten und zu Ihren diesbezüglichen Rechten finden Sie auf unserer 
Datenschutzerklärung unter www.landkreis-aschaffenburg.de  

Dieser Anlieferschein bestätigt die ordnungsgemäße Annahme und Beseitigung der Abfälle. 

http://www.landkreis-aschaffenburg.de/

