
ANFRAGE 
zur Rücknahme und Entsorgung von b2b-Elektroaltgeräten

Versand per E-Mail an: info@mobiloclean.de

Kontaktdaten Anfallstelle

Name der Firma

Straße, Nr.

PLZ / Ort

Ansprechpartner

Telefon

Email

� Handelsgruppe GmbH + Co. KG | Lilienthalallee 5 |D80807 München |  
Tel: +49 (0) 89 /3303 7479 -10 | info@mobiloclean.de | www.mobiloclean.de 

Unterschrift / Stempel AuftraggeberOrt / Datum

Informationen zum Transport

Sind die EAG transportfähig gepackt?

Fixiert auf Paletten 

in GiBos formschlüssig eingelegt 

sonstiges und zwar: 

Ja, Stück

Stück

Stück

Nein, ich benötige auch einen Transportbehälter, und zwar: 

Paletten 

GiBos 

sonstiges und zwar: 

Stück

Stück

Stück

Ist die Transporteinheit korrekt gekennzeichnet („Elektroaltgeräte zum Recycling“)? 

Ist das Gerät stark verschmutzt bzw. medienfrei (Schmiermittel/Flüssigkeiten/Gase)? 

Erfolgt die Bereitstellung ebenerdig oder auf Rampe?  

Ist eine Ladungssicherung durch Folie/Bänder vorhanden?  

Bitte senden Sie uns, wenn möglich, per E-Mail ein Foto der Einheit!

Ja Nein 

Ja Nein 

Ja Nein 

Ja Nein 

Gerätedaten

Hersteller

Um was für ein Gerät / Geräte handelt es sich?:

Seriennummer

evtl. Kundennummer (bei mobiloclean Händler erfragen)

Enthält das Gerät Batterien? 
(Zerstörungsfrei entnehmbare Batterien sind zu 
entfernen und separat zu entsorgen.)

Ja Nein 

Stück

Bemerkungen der Anfallstelle:
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