Grundlegende Charakterisierung

Stand: 02/2024

Deponie: Sulzkirchen Deponieklasse: DKO

Die Punkte 1 bis 10 sind vom Abfallerzeuger oder einem verantwortlichen Beauftragten vollstandig
auszufullen und zu unterschreiben. Eine Entsorgung ohne diese Angaben ist nicht moglich.

Anfallstelle / -ort:

Betriebsinterne, schliissige Abfallbezeichnung:

1 Abfallherkunft
" | (§8Abs.1Nr.1DepV) |Abfallerzeuger:
Anschrift:
Ansprechpartner:

Telefon / E-Mail:

Prozess, bei dem der Abfall anféllt / Zusammensetzung (nicht
analytisch) / vermutete Schadstoffe:

[ Abfallbeschreibung liegt als Anlage bei
[0 Abfall fallt einmalig / chargenweise an [Menge der Einzelcharge]

Abfallbeschreibung Menge, einmalig: t Menge/Jahr:____ ta

2. und Abfallmenge Abfallschliissel und -bezeichnung nach AVV:
(§ 8 Abs. 1 Nr. 2, Nr. 2a

und Nr. 5 DepV) [] Verwertung aulierhalb Deponien gepriift (§ 7 Abs. 21i. V. m. § 6 Kr'WG)
[ Ergebnis der Prifung der Verwertbarkeit und Verwertungsmoglichkeiten

liegt bei (Schreiben dreier angefragter Verwertungswege oder schliissige
Begriindung des Abfallerzeugers)

Begrindung:

[] Ausnahme von vorrangiger Verwertung gemall § 7 Abs. 3 DepV

[ Es handelt sich um eine Kleinmenge unter 2 Tonnen.

[0Bezogen auf den Anfallort des Abfalls ist die Fahrtstrecke zur nachst-
gelegenen Verwertungsmadglichkeit, im Vergleich zu dieser nahegelegenen,
offentlich verfligbaren DK-0-Deponie, mindestens doppelt so lang.

[] Abfall zur Beseitigung [] Abfall zur Verwertung
(Deponieersatzbaustoff)

O gemal Verwertungskonzept

O Einsatzzweck:
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(§ 8 Abs. 1 Nr. 3 DepV)

Art der Vorbehandlung

[ nicht erfolgt, ggfs. Begrindung auf Beiblatt
[] nicht erforderlich

Wenn vorbehandelt, Zielsetzung und Art (Behandlungsplan):

(§ 8 Abs. 1 Nr. 4 DepV)

Abfallzusammensetzung

Aussehen / Farbe (optisch):

Konsistenz: []fest [stichfest []staubférmig

Geruch (olfaktorisch):

Homogenitat: [] homogen Dinhomogen

Begrindung:

[JFotos des Abfalls sind beigefiigt

Deklarationsanalyse

(§8Abs.1Nr.6,7,8
DepV)

[ nicht erforderlich (Abfalle mit Asbest / gefahrlichen Mineralfasern
oder bekanntem Auslaugverhalten nach § 8 Abs. 2 Satz DepV)

[] nicht erforderlich (geringe Menge bekannter Art und Herkunft
nach § 8 Abs. 2 Satz 2 DepV)

|:| nicht erforderlich (Inertabfalle nach § 8 Abs. 8 DepV)

[ nicht erforderlich (nicht gefahrliche Abfalle aus Schadensféllen § 6 Abs. 6 DepV/ )
[ist Zustimmung der Bezirksregierung zur Ablagerung erforderlich?[_]Ja _
[] Deklarationsanalytik gemak Anhang 3 Tab. 2 DepV liegt bei. Cfein
[C]Probennahme nach PN 98 Anzahl der Laborproben:
[ ] Probenreduzierung nach Deponie-Info 3 des LfU.

Begriindung:

[C]Schwermetallgehalte im Feststoff
C1PAK [IMKWIIBTEX [ PSDD/F [JLHKW [Herbizide CIPFC [
Das vom verantwortlichen Probenehmer unterzeichnete Probenahme-

protokoll und das Protokoll der Probenvorbereitung sind beizufligen
(Anhang 4 Nr. 2 und Nr. 3.1.1 DepV).
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Abfall halt die Zuordnungswerte flir

DK [IRekultivierungsschicht
Bewertung durch ] _ )
6. Abfallerzeuger [ein [nicht ein
Kritisches Reaktionsverhalten mdglich:
Lja,
[Inein

(z.B. HP 5 gesundheitsschadlich oder HP 7 krebserzeugend)

Gefahrliche
7. Eigenschaften

(§ 8 Abs. 1 Nr. 10

DepV)

Entsorgungsnachweis-Nr.:

Originalsubstanz:
Vorschlag des

Abfallerzeugers fiir Eluat:

8. ..
Schliisselparameter Untersuchungshaufigkeit:
(§8 AS:pQ/)Nr' 12 [je angefangene 1.000 t [11 x jahrlich
9.
Ort, Datum Unterschrift (Abfallerzeuger und verantwortlichen Beauftragter) ggf. Stempel / Mitwirkender
Priifergebnis, vom Deponiebetreiber auszufiillen:
[[] Der Abfall entspricht der grundlegenden Charakterisierung
und kann auf der Deponie abgelagert werden.
L] Der Abfall entspricht nicht der grundlegenden Charakterisierung
10.

Ort, Datum Unterschrift Deponiebetreiber (Verantwortlicher)
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