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Bitte verwenden Sie diese Schreibweise:
A|B|C|D|E|F|G|H|I|J|K|L|M|[N|O|P[Q|R

S|T|U|VIW|X|Y|Z|1|2]|3]|4|5]|6|7|8|9|@

BARCODEFELD 75x15mm

U passer fur v Seite D von Formblatt Anzeige nach § 53 KrWG

Formblatt Anzeige fiir Sammler, Beforderer, Héndler und Makler
g nach § 53 KrWG . Zutreffendes bitte ankreuzen B¢ oder ausfiillen. ‘

[ ] nach sonstiger fachgesetzlicher Rechtsgrundiage: | |
1 Foigende abfallwirtschaftliche Tatigkeiten werden angezeigt:

11 [ ] firgefahiiche Abfatle [)<] fir nicht gefahriiche Abfalle
Beforderernummer

1.2 [:] Sammeln @ BefGrdern I

Héndler-/Maklernummer

13 [_] Handeln [ ] Makeln |

' 2 | Antragsteller (Hauptsitz des Betriebsinhabers)

| (wird ggf. durch die Behdrde ausgefillt)

| (wird ggf. durch die Behdrde ausgefiilli)

2.1 Firma/ Korperschaft

ITimeﬂextrans GmbH & Co.KG “ —|

| L |

2.2 StraBe Hausnr.

[Am Schomacker | L ] ’27-29 |

2.3 Llandeskenner PLZ Ort
lD | [46485 ] |Wese| ” |

24  Telefon Telefax USt-ldentnr.

|3281206500 | 102812065022 | IDE 255935803 j

2.5  Funktelefon E-Mail

!01 5154426200 l Img@timeﬂextrans.de |

3 | Weitere Angaben zum Antragsteller

Datum ;
(TT.MM.JJJ) Registernummer (HRA, HRB etc.)
3.1 Gewerbeanmeldung / Handelsregisterauszug L20.09.2007 [ |HRA10142, HRB 19633 I
Datum
(TT.MM.JIJ) Aktenzeichen

32 [ ] emzerifzer [ | | ]

4 | Betriebsinhaber, gesetzlicher Verireter des Befriebsinhabers, vertretungsberechtigter Geselischafter, Geschiiftsfiihrer

Geburtsdatum

41 Name Vorname (TT.MM.JJJJ) Geburtsort
'Rélver ] ]Guido ] |21.02.1967 [ IStadtIohn H |
Geburtsdatum
42 Name Vorname (TT.MM.JJ) Geburtsort

L | | | | | | I l

Fiir weitere Personen verwenden Sie bitte ein separates Beiblatt

S | Fiir die Leitung und Beaufsichtigung des Betriebes verantwortliche Person

Geburtsdatum
51 Name Vorname (TT.MM.JJJ3) Geburtsort
[Rélvsr | LGuido _I 21.02.1967 T |itadtlohn | | l
Geburtsdatum
52 Name Vorname (TT.MMLJJL) Geburtsort

l | | ] ] | I |

Fiir weitere Personen verwenden Sie bitte ein separates Beiblatt

Stand: Mai 2012
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Stand: Mal 2012




