
Deklaration für die Anlieferung von Material Typ B
 Die Anmeldung der Baustelle muss 48 Stunden vor Anlieferung des Inertmaterials mit dieser Deklaration erfolgen.

Inertstoffdeponie Steinacher

Bürersteigstrasse, 5237 Mönthal

Auszufüllen durch Aarvia 

Das oben genannte Material kann angenommen werden  Ja    Nein

Vorname/Name Aarvia-Beleg-Nr.

Aarvia Baustoffe AG | Hardstrasse 5 | 5301 Siggenthal Station  | 056 426 79 00 | www.aarvia.ch/inert

Datum Unterschrift

PLZ/Ort Verantwortliche Person (Vorname/Name)

 Antragsteller

Unternehmen Strasse/Nr.

Telefon E-Mail

 Vollständig ausgefülltes Formular inklusive Analysen zustellen an inert@aarvia.ch

 KbS  Prüfperimeter  geogen-belastet  

 Inertstoffe mineralisch, Mischabbruch ohne Aushubmaterial VeVA 17 01 07  Analyse

 Schwach belasteter Ober- oder Unterboden  VeVA 17 05 93  Analyse

 Aushubmaterial vermischt mit Inertmaterial  VeVA 17 05 94  Analyse

 Eternit ohne freisetzende Asbestfasern  VeVA 17 06 98  Analyse

 Schlämme und Abfälle aus Bohrungen (entwässert)*  VeVA 01 05 04*   Analyse* 

 Wenig belasteter Ober- und Unterboden* VeVA 17 05 96 ak*   Analyse* 

 Wenig verschmutztes Aushub- und Ausbruchmaterial* VeVA 17 05 97 ak*   Analyse* 

 Belasteter Betonabbruch VeVA 17 01 01  Analyse

 Ziegelsteine und Dachziegel VeVA 17 01 02  Analyse

 Strassenaufbruch VeVA 17 01 98  Analyse

 Glas VeVA 17 02 02  Analyse

 Wenig verschmutzter Gleisaushub* VeVA 17 05 98 ak*  Analyse*

    Analyse

    Analyse

 Inertmaterial nach VeVA
   Wichtig: Für jedes inerte Material muss eine separate Deklaration ausgefüllt werden. 

Menge in Tonnen Zeitraum/Anlieferung

*Analyse zwingend

Datum Unterschrift

PLZ/Ort Kanton

 Baustelle

Baustelle/Nr. Strasse/Nr.

Parzellen-Nr. Verdachtsfläche in m2
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