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Antrag zur Anlieferung mineralischer Bauabfälle 

Dieser Antrag ist vor der ersten Anlieferung per E-Mail an deponie@thelerag.ch zu senden. Die Anlieferung 
kann erst nach Erhalt des Auftragsnummers (Freigabe) erfolgen. Mit diesem Antrag bezeugt der Abgeber, 
dass nur zulässiges Material angeliefert wird. 

Bezeichnung der Baustelle 

Strasse / Parzellen-Nr(n) 

Ort 

Zeitraum der Anlieferung von bis 

Anlieferungsmenge total ca. m3 to 

Offertnummer falls vorhanden 

Materialart 

 belastetes Aushub- und Ausbruchmaterial * 

 belasteter Gleisaushub* 

 Feinmaterial aus der Bauabfallsortierung* 

 mineralische Abfälle mit gebundenen  

 Asbestfasern (Eternit)** 

 Mischabbruch 

 Betonabbruch 

 Ziegel 

*Dem Antrag muss zwingend der Nachweis (von einem anerkannten Labor) beigelegt werden, dass das 
angelieferte Material die Qualitätsanforderungen einhält

** Anlieferung ausschliesslich eingepackt (Bigbags sind auf Voranmeldung in der Deponie beziehbar.)

Analyse vorhanden?   Ja Nein 

Betreuung durch UBB  Ja Nein 

Umweltbaubegleitung (UBB)  ………………………………………………………….. 

Mit der Unterschrift bestätigen die Verantwortlichen die Richtigkeit der Angaben und dass nur zulässiges 
Material im Sinne der VVEA, Anhang 5, Ziffer 2 angeliefert wird. Durch nicht zulässige Anlieferungen oder 
Falschangaben verursachte Kosten, insbesondere Kosten für die fachgerechte Entsorgung solcher 
Materialien und alle damit verbundenen Aufwendungen, trägt der Lieferant die vollumfängliche 
Verantwortung und werden in Rechnung gestellt. 

Bauherr und Bauleitung 

Name / Firma 

PLZ, Ort 

Telefon 

Verantwortliche Person 

Datum / Unterschrift 

Annahmebestätigung Deponiebetreiber (ist durch den Deponiebetreiber auszufüllen) 

Auftragsnummer: …………………… Materialart:………… Baustelle………………… Visum ……………….. 
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