
 
 
Vorgangsnummer AWZ Aßlar: _____________________ 

Erklärung des Untersuchungsinstitutes 
1.  

Untersuchungsinstitut: ………………………………………………………… 

Anschrift: ……………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………. 

Ansprechpartner: ……………………………………………………………… 

Telefon/Telefax: ………………………………………………………………. 

Email: …………………………………………………………………………. 

2.  

Prüfbericht-Nummer: …………………………………………………………. 

Prüfbericht-Datum: …………………………………………………………… 

Probenahmeprotokoll nach PN 98 liegt vor:   □ ja   □ nein 

Auftraggeber: …………………………………………………………………. 

Anschrift: ……………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

3. Sämtliche gemessenen und im Untersuchungsbericht aufgeführten Parameter wurden nach den in Anhang 4 der 
geltenden Deponieverordnung (DepV) Untersuchungsmethoden durch geführt:   □ ja   □ nein 
Gleichwertige Verfahren angewandt:                                                                      □ ja   □ nein 

Parameter/Normen: ……………………………………………………………………………………………… 

Zustimmungsentscheid vom: ………………  Behörde: …..…………………………………………………….. 

 

Das Untersuchungsinstitut ist für die im Bericht aufgeführten Untersuchungsmethoden nach DIN EN ISO/IEC 
17025, Ausgabe August 2005, 2. Berichtigung Mai 2007 akkreditiert   □ 
 

Es wurden Untersuchungen von einem Fremdlabor durchgeführt:   □ ja   □nein 

Parameter: ……………………… ………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………….… 

Untersuchungsinstitut: …………………………………………………………………………………………... 

Anschrift: ………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………….… 

………………………………………………………………………………………………………………….… 

 

Akkreditierung DIN EN ISO/IEC 17025 □              Notifizierung Fachmodul Abfall □ 

4. 

   ……………………………………………      …………………………………………………………………. 
                             (Ort, Datum)                                               (Unterschrift des Untersuchungsinstitut) 
                                                                                                                     (Laborleiter) 
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