
Bitte Zutreffendes ankreuzen und Tabelle unten ausfüllen: WICHTIG

feste Anfallstelle Baustelle

Behältersystem

     Absetz-/Abrollcont.
Umleerbehälter
Säcke

     Absetz-/Abrollcont.

Säcke

Datum

Menge / Größe Übernahmekriterien

Verpackungen, die nach Gefahrgutrecht zu befördern sind, bedürfen einer 
gesonderten Beauftragung. Bitte Anfrage richten an Zentek unter Angabe der 
Gefahrgutklasse.

Beauftragung zur Rücknahme 
von Transportverpackungen

Unterschrift + Stempel

Auftragsbestätigung inkl. Annahme und Bestätigung der Übernahmekriterien

trocken, sauber und frei von Verunreinigungen, Ölen, Farben oder Abfällen

Verpackungsmaterial

Bänder aus 
Kunststoff oder Stahl
AVV-Nr.: 15 01 02 / 15 01 04

PE-Folien PE-Schrumpf-, Stretch-
, Luftpolsterfolie
AVV-Nr.: 15 01 02

E-Mail: tvpbeauftragung@zentek.de          Rückfragen: 0800 / 9995558 

trocken, sauber und frei von Verunreinigungen, Ölen, Farben oder Abfällen

Auftrag ausschließlich schriftlich an:        Zentek GmbH & Co. KG, Ettore-Bugatti-Straße 6-14, 51149 Köln

Verpackungen werden nur kostenfrei übernommen, wenn die Übernahmekritieren erfüllt sind. Von den definierten Übernahmekriterien abweichende
Materialien wie z. B. verschlossene Tuben, Regenrinnen, Spraydosen, Lackdosen, Papierhandtücher, nasse Säcke, Bauschaumreste, Dämmmaterial, 
Gerüstplanen, Bauholz etc. können nicht kostenfrei zurück genommen werden. Die Abholung erfolgt mit einem Vorlauf von mindestens 5 Werktagen. 
Bitte den Abruf entsprechend terminieren. 

Abholadresse, wenn abweichend

Firma     :   __________________________________________

Straße    :   __________________________________________

PLZ/Ort     :   __________________________________________

Ansprechp. :   __________________________________________  

Telefon *    :   __________________________________________
*Bei Baustellen bitte unbedingt Mobilnummer angeben.

Von:

Firma    :   __________________________________________

Straße     :   __________________________________________

PLZ/Ort        :   __________________________________________

Ansprechp. :   __________________________________________  

Telefon *    :   __________________________________________
*Bei Baustellen bitte unbedingt Mobilnummer angeben.
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