Anzeige fir Sammler, Beférderer, Handler und Makler nach § 53 KrWG

1. Anzeigender Betrieb

Firmenname . BIRBremer Recycling GmbH & Co. KG
Anschrift Hermann-Funk-StraRe 4, 28309 Bremen
Telefon / Telefax / Email maria.filar@bremer-recycling.de

- behordliche Nummer(n), falls vorhanden: Beforderermnummer D 22211940
Handler-Maklernummer

Gewerbeanmeldung vorhanden? . : ja nein

Wo und wann erfolgte die Gewerbeanmeldung? Stadtarht Bremen, 06.09.1996

ia nein
Gliterkraftverkehrslizenz vorhanden? : X ]
Im Handels-, Genossenschafts- oder Véreinsregister eingetragen? X O

Bei welchem Gericht und unter welcher Registernummer erfolgté die Eintragung?

HR A 23623

2. Welche abfallwirtschaftlichen Titigkeiten werden durchgefiihrt?

ja nein
Sammeln X O
Befordern X U
Handeln X 1
Makeln X ]
3. Gegenstand des Unternehmens (kurze Beschreibung)
‘ ja nein
Entsorgungsfachbetrieb o X H

Maflnahmen zur Férderung'des Umweltschutzes, Beratung, Wertstoffsammiung und

Verfnarktung, Abfallsammilung, -beférderung, -vermarktung, -vermittiung

4. Gesammelte, beforderte, gehandelte oder gemakelte Abfallarten
ja nein
alle nicht gefahrlichen Abfille ' X 0]




Bezieht sich die Tatigkeit nicht auf alle Abfallarten, bitte nachfolgend oder auf einem ‘
gesonderten Beiblatt die sechsstelligen Abfallcodes angeben (Entsorgungsfachbetriebe

kénnen alternativ das Zertifikat beifiigen)

5. Inhaber des Betriebes (natiirliche Person, bei juristischen Personen der gesetzliche
Vertreter)

Name/Vorname Staatsangehérigkeit Wohnanschrift Geburtsdatum/-ort

Daniel Gérard deutsch , 28205 Bremen, Claustﬁaierstr.Z? 2.02.1977

6. Fur Leitung und Beaufsichtigung des Betriebes verantwortliche Personen
(nur ausfiillen, wenn die Person nicht mit dem Inhaber des Betriebes identisch ist)

Name/Vorname Staatsangehérigkeit Wohnanschriit Geburtsdatum/-ort

-Bremen, 04.06.2012
Ort, Daitum

Beétéﬁgu’ng des Eingangs der Anzeige durch die zustiandige Behorde

ihr Betrieb ist unter folgenden behdrdliche Nummemn bei uns registriert:
Beférderemummer ‘ QD_ i &_ l i _i_éi_ __1:( I'C:____.
Handler-/Maklemummer th _&_Q _Q _Q _1\2 _I:!’_____
/:; . ’{ N 0 AV

Bt On 0.06. 2042

Ort, Datum

| Ihre Anzeige wurde unter folgender Nummererfasst: __




