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Entsorgungsauftrag > Fax Nr. 0 67 01 – 93 83 33

ENTSORGUNGSAUFTRAG
Fricke Granit-IBS-SERVICE | ALLES AUS EINER HAND

Sehr geehrter Geschäftspartner,

als Ihr Lieferant für IBS-System-Teilereinigung bieten wir Ihnen an, Ihre verschmutzten Lösemittel über unseren Partner, 
die IBS Scherer GmbH, zu entsorgen.

Die IBS Scherer GmbH ist als Entsorgungsfachbetrieb nach § 52 Abs. 1 KrW/AbfG (Kreislaufwirtschafts-/Abfallgesetzt) bei 
den Abfallbehörden aller Bundesländer registriert. Mit Beauftragung der IBS Scherer GmbH erfüllen Sie als Abfallerzeuger 
die von Ihnen gemäß gültiger Rechtsprechung geforderte Sorgfaltspflicht hinsichtlich der Entsorgung Ihrer verschmutzten 
Kaltreiniger.

Bitte nutzen Sie diesen Faxvordruck („Entsorgungsauftrag“), um Ihren Entsorgungsbedarf direkt bei unserem Partner, der 
IBS Scherer GmbH, anzumelden. Die Entsorgung erfolgt für Sie kostenlos. Bei Übernahme erhalten Sie von der Firma IBS 
Scherer GmbH eine Rücknahmebestätigung (Übernahmeschein) als Beleg für Ihr Nachweisbuch.

IBS-Handelspartner: D21575 Wilhelm Fricke GmbH

Hiermit beauftragen wir die Firma 	 IBS Scherer GmbH
	 Gewerbegebiet
	 55599 Gau-Bickelheim
	 Tel.: 0 670 01 – 93 83 -0, Fax: 0 67 01 – 93 83 33
	 E-Mail: info@ibs-scherer.de, Internet: www.ibs-scherer.de
mit der kostenlosen Entsorgung unserer verschmutzten IBS-Spezialreiniger wie folgt:

Anzahl
Tragen Sie hier bitte die Anzahl der Fässer je Gebindegröße ein.

  X 50-Liter Gebinde  	   X 200-Liter Gebinde

Bereitstellung der Altware
Bitte nennen Sie uns ein Datum / Uhrzeit, ab wann die Altware zur Abholung bereit steht.

Datum: ab    	Uhrzeit: ab     Pausen:  

WICHTIG für die Disposition
Ansprechpartner vor Ort: Herr / Frau      Tel.:    

Ort
Bitte geben Sie hier an, wo wir die Altware abholen sollen:

Firma:	  

Straße:	  

PLZ / Ort:	  
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