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Abfall- und Stoffflusswirtschaft





Antwortformular an die FA19D 

zur Abfallbilanzverordnung (BGBl. II Nr. 497 / 2008)

In der Gemeinde _____________________________________________


Ist Frau / Herr  ________________________________________________

Telefon: ____________________________________________________

Fax: ________________________________________________________

e-Mail: _______________________________________________________

für den Vollzug der Abfallbilanzverordnung der zuständige Ansprechpartner/in.

Die Anmeldung im EDM für die

(  
Rechtsperson (Gemeinde) 

(  
Standort (KG)

(  
Anlage (z.B. ASZ, Kompostieranlage)

ist bereits 

(  
erfolgt und die 13-stellige GLN-Nummer wurde (n) bereits zugeteilt.

( 
wird demnächst erfolgen.

Diese Erhebung dient der FA19D zum gegenseitigen Informationsaustausch mit den für die Abfallbilanzverordnung zuständigen Personen und zur Ermittlung des Bedarfs an Hilfestellung und weiterführender Unterstützung beim Vollzug der Abfallbilanzverordnung. 
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