
9. Anlage D lautet: „ANLAGE  D

Lieferschein über die Abgabe von Müllkompost-/Klärschlamm*

Abwasserreinigungs-/Kompostierungsanlage* (Bezeichnung, Adresse):

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

Abnehmer (Name, Adresse): ...........................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

Wir haben Ihnen heute .................... m3 Klärschlamm* / .................... t Müllkompost* für die im beiliegenden
Gutachten über die Aufbringungsfläche Grundstück Nr. ....................., KG ...................................................
❍ abgegeben
❍ aufgebracht
❍ durch ...................................... (Transporteur) aufbringen lassen. 

Dieser Klärschlamm*/Müllkompost* hat folgende Zusammensetzung:
Trockensubstanzgehalt: .......................... %
Wassergehalt: .......................... %
Reinstickstoff: .................... kg N/m3 bzw. .................... kg N/t
Phosphor: .................... kg P2O5/m3 bzw. .................... kg P2O5/t
Kalium: .................... kg K2O/m3 bzw. .................... kg K2O/t
Magnesium: .................... kg MgO/m3 bzw. .................... kg MgO/t
Kalzium: .................... kg CaO/m3 bzw. .................... kg CaO/t

Der Klärschlamm*/Müllkompost* ist zur Aufbringung auf Wiesen und Weiden 
❍ geeignet ❍ nicht geeignet

Wir haben Ihnen je 1 Kopie des gültigen Müllkompost*-/Klärschlamm*-untersuchungszeugnisses Nr.:
........................ sowie des gültigen Gutachtens über die Bodeneignung Nr.: ............... übergeben. Die Über-
einstimmung des abgegebenen/aufgebrachten* Klärschlamms/Müllkomposts* mit dem laut obigem Zeug-
nis Nr. ..................... untersuchten wird bestätigt.

Abgabedatum: .........................................

..................................................................................................
(Unterschrift des Kläranlagen-/Kompostierungsanlagenbetreibers*)

..................................................................................................
(Unterschrift des Transporteurs)

..................................................................................................
(Unterschrift des Abnehmers)

Dieser Lieferschein ist 10 Jahre aufzubewahren!

________________________

* Nichtzutreffendes bitte streichen.“
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