ANLAGE 2

Registrierungsformular

Name des Wiederverwendungssystems

Betreiber des Wiederverwendungssystems
(Firma, Anschrift), bei mehreren Betreibern bitte alle
Firmen angeben

Datum des Beginns des
\Wiederverwendungssystems

In welchen Branchen ist das
\Wiederverwendungssystem tatig?

In welchen EU-Landern ist das
\Wiederverwendungssystem tatig (bitte ankreuzen)

Gesamte EU

AT
BE
BG
CY
CZ
DE
DK
EE
ES
Il
FR
GR
HR
HU

SK

Weitere Lander

\Welche Verpackungen werden in dem
\Wiederverwendungssystem gefuhrt (Materialart,
\Verpackungstyp)?

Paletten
Palettenumhiillungen
Umreifungsbander

Fasser
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Kanister

Starre Massengutbehalter
Flexible Massengutbehalter
Kibel

Schalen

Kunststoffkdsten

Kisten, auRer Karton

Klappbare Kunststoffkisten

Sind die wiederverwendbaren Verpackungen
besonders ausgestattet, um die Entleerung,
Entladung, Wiederbeflillung oder Wiederbeladung
besser als bei Einwegverpackungen zu
gewahrleisten? Bitte kurz beschreiben:

\Wie werden die Verpackungen aufbereitet?

gereinigt......ccooeuene.

aufbereitet.............

Einzelne Bestandteile
ersetzt.......ieenee.

\Wie haufig werden die Verpackungen im
Durchschnitt im Kreislauf gefuhrt? (optional)

\Wie werden die Verpackungen gesammelt?

Haben die Kunde hierfur gesonderte Kosten zu
tragen? (optional)

Ja/nein

Gibt es eine Beschreibung des Wiederverwendungs-
systems und ist diese veroffentlicht bzw. den
Kunden zugénglich? Wenn ja, bitte beifuigen, wenn
nein, bitte kurz begriinden, weshalb dies nicht
erforderlich ist.

\Wird von Ihnen fur dieses Wiederverwendungs-
systems in der Fachoffentlichkeit geworben?

Ja/nein

Kann das Wiederverwendungssystem von allen
interessierten Unternehmen genutzt werden?

Name, Firma Datum
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