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Bitte senden Sie das ausgefüllte Formblatt und etwaige Anlagen vorzugsweise per E-Mail 
an abfall@region-hannover.de und nur im Ausnahmefall postalisch an: 
 
 
 
 
 
Region Hannover 
Team 36.26 
Hildesheimer Straße 20 
30169 Hannover 
 
 
 
 
 

I. Name und Kontaktdaten des Abfallerzeugers 
 
Firma  
Name, Vorname  
Straße und Hausnummer  
Postleitzahl und Ort  
Telefon  
E-Mail  

 
 

II. Entsorgung gefährlicher (*) und nicht gefährlicher Abfälle im letzten 
Betriebsjahr (2023) 
 
Abfall-
schlüssel 

Bezeichnung Menge in kg und 
Entsorger (Firma, 
Anschrift) 

ABFÄLLE AUS DER GEBURTSHILFE, DIAGNOSE, BEHANDLUNG ODER VORBEUGUNG VON 

KRANKHEITEN BEIM MENSCHEN 

18 01 01 spitze oder scharfe Gegenstände  
(außer 18 01 03) 

 

18 01 02 Körperteile und Organe, einschließlich 
Blutbeutel und Blutkonserven (außer 18 01 03) 

 

18 01 03* Abfälle, an deren Sammlung und Entsorgung 
aus infektionspräventiver Sicht besondere 
Anforderungen gestellt werden 

 

18 01 04 Abfälle, an deren Sammlung und Entsorgung 
aus infektionspräventiver Sicht keine 
besonderen Anforderungen gestellt werden  
(z. B. Wund- und Gipsverbände, Wäsche, 
Einwegkleidung, Windeln) 

 

18 01 06* Chemikalien, die aus gefährlichen Stoffen 
bestehen oder solche enthalten 

 

mailto:abfall@region-hannover.de


Abfallerzeugerüberwachung 
Formblatt für Einrichtungen des Gesundheitswesens 
Seite 2 von 3  

 
18 01 07 Chemikalien mit Ausnahme derjenigen, die 

unter 18 01 06* fallen 
 

18 01 08* zytotoxische und zytostatische Arzneimittel  
18 01 09 Arzneimittel mit Ausnahme derjenigen, die 

unter 18 01 08* fallen 
 

18 01 10* Amalgamabfälle aus der Zahnmedizin  
ABFÄLLE AUS HERSTELLUNG, ZUBEREITUNG, VERTRIEB UND ANWENDUNG (HZVA) 
ORGANISCHER GRUNDCHEMIKALIEN 

07 01 03* halogenorganische Lösemittel, 
Waschflüssigkeiten und Mutterlaugen 

 

07 01 04* andere organische Lösemittel, 
Waschflüssigkeiten und Mutterlaugen 

 

ABFÄLLE AUS DER FOTOGRAFISCHEN INDUSTRIE 

09 01 01* Entwickler und Aktivatorenlösungen auf 
Wasserbasis 

 

09 01 03* Entwicklerlösungen auf Lösemittelbasis  
09 01 04* Fixierbäder  
09 01 05* Bleichlösungen und Bleich-Fixier-Bäder  
VERPACKUNGSABFALL, AUFSAUGMASSEN, WISCHTÜCHER, FILTERMATERIALIEN UND 

SCHUTZKLEIDUNG (A. N. G.) 

15 01 10* Verpackungen, die Rückstände gefährlicher 
Stoffe enthalten oder durch gefährliche Stoffe 
verunreinigt sind 

 

15 02 02* Aufsaug- und Filtermaterialien (einschließlich 
Ölfilter a. n. g.), Wischtücher und 
Schutzkleidung, die durch gefährliche Stoffe 
verunreinigt sind 

 

GASE IN DRUCKBEHÄLTERN UND GEBRAUCHTE CHEMIKALIEN 

16 05 06* Laborchemikalien, die aus gefährlichen 
Stoffen bestehen oder solche enthalten, 
einschließlich Gemische von 
Laborchemikalien 

 

16 05 07* gebrauchte anorganische Chemikalien, die 
aus gefährlichen Stoffen bestehen oder solche 
enthalten 

 

16 05 08* gebrauchte organische Chemikalien, die aus 
gefährlichen Stoffen bestehen oder solche 
enthalten 

 

SÄUREN UND BASEN, SOWEIT NICHT VORSTEHEND ERFASST 
 
 

 

ELEKTROALTGERÄTE 
 
 

 

BATTERIEN UND AKKUMULATOREN 
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Anmerkungen: 
 
 

 
 

III. Abfallbeauftragte/r (nur von Krankenhäusern und Kliniken auszufüllen) 
 

Name, Vorname Bestelldatum betriebsang./ 
nicht betriebsang. 

Datum der 
letzten 
Fortbildung 

    
    
    
Anmerkungen: 
 
 
 

 
 

IV. Bewirtschaftung von gewerblichen Siedlungsabfällen 
 

Abfallfraktion getrennte  
Erfassung? 

Entsorger (Firma, Anschrift) und 
wöchentlich anfallende Menge in kg 
(alternativ: Behälteranzahl/-größe und 
Leerungshäufigkeit)) 

Papier, Pappe, Karton   
Glas   
Kunststoffe*   
Metalle   
Holz   
Textilien   
Bioabfälle   
Restabfall 
 
 
 

 Entsorgung durch aha?    
 ja    nein, sondern durch:  

 

Anmerkungen: 
 
 
 

*) Verpackungen, die über die Dualen Systeme (gelbe Tonne/gelber Sack) zu entsorgen sind, sind hiervon nicht erfasst. 

Bitte fügen Sie diesem Formblatt Ihre Dokumentation gemäß § 3 Abs. 3 GewAbfV 
bei. 

 
 

V. Dieses Formblatt ausgefüllt hat 
 
   
am (Datum) Name, Vorname betriebliche Funktion 

 

https://www.hannover.de/content/download/761838/file/GewAbfV_gew.Siedlungsabf%C3%A4lle_Hinweise.pdf
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