
Stammdatenblatt für die Verwertung von Bodenmaterial 

1 Erklärung des Bauherren/Abfallerzeugers zum Material 

1.1 

 

 

 

Ort des Ausbaus (Ort, Straße, Lage, Koordinaten, Flurstück-Nr. etc.) 

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

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

1.2 

 

Vorherige Nutzung des Grundstücks (Angaben unter Einbeziehung der Erkenntnisse 

der Gemeinde und/oder des Landratsamtes) 

�  gewerbliche, industrielle, militärische Nutzung �  aufgefülltes Gelände  

�  freies Gelände, natürlich gewachsener Boden  �  allgemeines Wohnge-

biet�........………………….…............................................................................................. 

1.3 Abfallbezeichnung   ...................................................   

Abfallschlüssel         _  _    _  _   _  _ 

Menge ........................t,  .........................m³ (nach Ausschreibung oder geschätzt) 

Qualitätsstufe:   � Z0            � Z0*           � Z1.1             � Z1.2    � Z2 

Untersuchungserfordernis nach Nr. 4.1 der Verwaltungsvorschrift gegeben? 

�   nein               � ja 

Falls Ja: Materialbeschreibung, Probenahmeprotokoll und/oder Analysenergebnisse  

�   liegen bei    � werden nachgereicht in KW  ……………   

1.4 Für die Richtigkeit der Angaben 1.1 – 1.3 (Bauherr): 

Firma/Name ………………………………………………………………………..……… 

Straße, Nr.................................................................................................... …......... 

PLZ ……........................Ort ………........................................................................... 

Telefon:..................................................      

E-Mail..................................................... 

  
 

Unterschrift / Stempel............................................................................... ………….. 

2 Erklärung des Transporteurs/Bauausführenden zum Transport 

2.1 

 

Beladung am Ort nach Nr. 1.1: 

Datum Beginn des Transports am ............................................................................ 

Datum Ende des Transports am ............................................................................... 

Ort  der Anlieferung.................................................................................................... 

2.2 
 

Für die Richtigkeit der Angaben unter  2.1 (Transporteur): 

Firma/Name ………………………………………………………………………..…..…… 

Straße, Nr.  ................................................................................................................ 

PLZ ……........................Ort ………............................................................................. 

Telefon:.................................................. 

E-Mail..................................................... 

  

 
Unterschrift / Stempel............................................................................... ………….. 

 
 

Per Fax 0 62 91 / 64 14 - 52 oder E-Mail heike.frank@shb-schotter.de



3 Erklärung des Trägers der Verwertungsmaßnahme  

3.1 Bezeichnung der Verwertungsmaßnah-

me:………………………………………..…….......................................................................

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

 
3.2 

 
Ort des Einbaus (Ort, Straße, Lage, Koordinaten, Flurstück-Nr. etc.) 

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

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

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

3.3 Der Einbau erfolgte nach Einbaukonfiguration 

�  Z0           �  Z0*                �  Z1.1                �  Z 1.2                        �  Z2  

�  Andere, nämlich:….…........................................................................................... 

3.3 Zeitraum des Einbaus   von.................................... bis ……………....................... 

3.5 Kopie der Abschnitte 1 bis 3  

zur Unteren Abfallrechtsbehörde am  .................................................. gesandt 

3.6 Für die Richtigkeit der Angaben unter 3.1 bis 3.5 (Träger der Verwertungsmaßnahme) 

Firma/Name SHB Schotterwerke Hohenlohe-Bauland GmbH & Co. KG 

Straße, Nr.  ..Industriepark 13/1.............................................................................. 

PLZ …….......74706.......Ort …Osterburken............................................................ 

Telefon:.........0 62 91 / 64 14 0................................. 

E-Mail.............Vertrieb@SHB-Schotter.de............... 

  

 
Unterschrift / Stempel............................................................................... ………… 
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