
 

 

 

 

Merkblatt M 5 
Überwachungszeugnis 

 
der Entsorgergemeinschaft  
Transport und Umwelt e.V. 

 

lfd.-Nummer:                        _________________________ 

Name des Unternehmens:    __________________________ 
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Bewertung und Beurteilung der Fremdüberwachung durch den Überwachungsausschuß 

Mitgliedsnummer.: .......................................................................................... 

Registriernummer: .......................................................................................... 

Prüfbeauftragter/Sachverständiger: .......................................................................................... 

Art der Überwachungsprüfung:   Aufnahmeüberwachung 

  Regelüberwachung 

  Sonderüberwachung 

Datum der Überwachungsprüfung: .......................................................................................... 

Datum der Überwachungsaus- 

schußsitzung .......................................................................................... 

Der Überwachungsbericht des Prüfbeauftragten/Sachverständigen liegt als Anlage bei. 

2. Beurteilungen:  bestanden 

   Auflagen 

 .......................................................................................... 

 .......................................................................................... 

 .......................................................................................... 

 .......................................................................................... 

 .......................................................................................... 
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  nicht bestanden 
  Begründung:  
  .......................................................................................... 

 .......................................................................................... 

 .......................................................................................... 

 .......................................................................................... 

 .......................................................................................... 

  .......................................................................................... 

3. Auflagen: 

 .......................................................................................... 

 .......................................................................................... 

 .......................................................................................... 

 .......................................................................................... 

 .......................................................................................... 

 .......................................................................................... 

 .......................................................................................... 

 Das Überwachungszertifikat umfaßt ab ..................... bzw. nach Erfüllung der  
 
 Auflagen bis zum .....................  folgende abfallwirtschaftliche Tätigkeiten: 

 Tätigkeiten: 

  Einsammeln 
 Befördern 
 Lagern 
 Behandeln 
 Verwerten 
 Beseitigen 

  

 

Verfahren/Anlagen  
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 .......................................................................................................................... 

 .......................................................................................................................... 

 .......................................................................................................................... 

 .......................................................................................................................... 

 .......................................................................................................................... 

 .......................................................................................................................... 

 .......................................................................................................................... 

 ..........................................................................................................................  

Abfallarten (Abfallgruppen-/Abfallschlüssel-Nr.) 

 .......................................... ..........................................
 ........................................ 

 .......................................... ..........................................
 ........................................ 

 .......................................... ..........................................
 ........................................ 

 .......................................... ..........................................
 ........................................ 

 .......................................... ..........................................
 ........................................ 

 

Das Überwachungszertifikat ist gültig bis zum ..................... 

 

Votum: Das Überwachungszeichen darf (nicht) geführt werden. Es muß die abfallwirtschaftlichen 
Tätigkeiten 
 
.............................................................................................................................. 
 
.............................................................................................................................. 
 
.............................................................................................................................. 
 
enthalten. 
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  _________________________________ 

Ort Datum Obmann des Überwachungsausschusses 

 


