
 

Mobile Schadstoffsammlung aus Gewerbebetrieben und Arztpraxen 
(Dormagen, Grevenbroich, Neuss, Rommerskirchen) 
 
 
                                                                                  Absender: 
 
                                                                            _______________________________ 
 
                                                                            _______________________________ 
 
                                                                            _______________________________ 
                                                                            Tel.: 
                                                                            _______________________________ 
                                                                                   Fax.: 
                                                                            _______________________________ 
                                                                            Datum, Unterschrift 
 
                                                                            _______________________________ 
                                                                              
 
 
Bitte Art und Menge der zu entsorgenden Abfälle angeben: 
 
Abfallart Menge in Liter  

 Leuchtstoffröhren ........................... Nur für Arztpraxen: 
 Ni-Cd-Batterien ………………………….  30 l Behältnis (Anzahl)  .......... 
 Trockenbatterien ...........................  50 l Behältnis (Anzahl)  .......... 
 Knopfzellen ………………………… 
 Lithiumbatterien ...........................   
 Gemischte Batterien und Akkumulatoren ...........................                  
 quecksilberhaltige Rückstände ...........................   
 Säuren ...........................   
 Laugen ...........................   
 Fotochemikalien ...........................  
 Pflanzenschutzmittel ...........................   
 Altmedikamente ...........................  
 Altöl ...........................  
 PCB-Kleinkondensatoren ...........................  
 ölhaltige Mischabfälle ...........................   
 Lösungsmittel ...........................   
 Altlacke, Altfarben ...........................    
 Dispersionsfarbenn ...........................   
 Metallemballagen mit Reststoffen ...........................   
 Kunststoffemballagen mit Reststoffen ...........................    
 Labor- u. Chemikalienreste (organisch) ...........................   
 Labor- u. Chemikalienreste (anorganisch) ...........................     
 Spraydosen ...........................     
   nicht identifizierbare Abfälle                      ........................... 

 
 

 
EGN Entsorgungsgesellschaft 
Niederrhein mbH 
Bergiusstraße 8 
 
41540 Dormagen 

Bitte Vordruck ausdrucken, ausfüllen und unterschrieben an unten stehende Adresse senden. 
Für Übermittlung per Telefax:  Fax.-Nr.: 02133/65944 


