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1. Name und Anschrift der Zertifizierungsstelle 

 

 DEKRA Certification GmbH 

 Handwerkstraße 15 

 Deutschland / Baden-Württemberg 

 70565 Stuttgart 

3. Angaben zum Zertifikat     

3.1 Nummer des Zertifikat (durch die Zertifizierungsorganisation vergeben): 

120899541 

 

3.2 Erstmalige Zertifizierung  oder Folgezertifizierung   

3.3 Vorgangsnummer (soweit von der Behörde erteilt):  

3.4 Das Zertifikat beinhaltet 1 Anlagen  

3.5  Das Zertifikat wird nur für einen bestimmten Betriebsteil erteilt (siehe Anlage(n)). 

3.6  Das Zertifikat wird nur für bestimmte Abfallarten, Tätigkeiten oder Standorte erteilt 

(siehe Anlage(n) 1). 

3.7 Das Zertifikat ist gültig bis zum 18.01.2019  

4. Name und Anschrift des Entsorgungsfachbetriebes (Hauptsitz):  

4.1 Name:  A. Huber Umwelt und Entsorgungspartner GmbH   

4.2 Straße:  Oberweg Nord 1   

4.3 Staat:  Deutschland Bundesland:  Bayern 

 Postleitzahl:  82216 Ort:  Maisach/Gernlinden 

4.4 Eintrag in das Handels-, Vereins- oder Genossenschaftsregister (sofern ein Eintrag erfolgt ist): 

 Registernummer:  HRB 105644 Registergericht:  München 

5. Der Betrieb ist berechtigt, im Hinblick auf die in der Anlage zu diesem Zertifikat genannten Standorte, 

Tätigkeiten und Abfallarten das Überwachungszeichen der oben genannten technischen 

Überwachungsorganisation 

 

                                                             „Entsorgungsfachbetrieb‟ 

 

gemäß § 56 des Kreislaufwirtschaftsgesetzes in Verbindung mit der Entsorgungsfachbetriebeverordnung zu 

führen. 

 

 

6. Prüfungsdatum: 

20.07.2017 

7. Sachverständiger, der die Überprüfung durchgeführt hat: 

 7.1 Name: Berens Vorname: Robert 

 7.2 Unterschrift (nur für die Ausstellung in Papierform): 

  
 

8. Ausstellungsdatum: 

27.09.2017 

9. Leiter/Leiterin der Zertifizierungsorganisation: 

 9.1 Name: Weihofen Vorname:  Lothar 

 9.2 Unterschrift (nur für die Ausstellung in Papierform): 

  

_________________________________________ 

 


