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PCB-haltige Kondensatoren - Mitteilungsformular 

ANGABEN ZU DEN KONDENSATOREN: 

Geräteart:  Kompensationsanlage   Einzelkondensator   andere ............................... 

Fabrikat / Typ: 
 

............................................................................................................................... 

Befund PCB Status:  PCB-haltig  PCB-Verdacht 

Grundlage für Befund:  Kondensatorenverzeichnis  Analyse*  andere* ................................. 

* In diesen Fällen bitte Bericht oder Nachweis beilegen. 

Anzahl Kondensatoren: 
 

............................................... 
Leistung (kVAr) 
pro Kondensator 

 

............................................ 

Baujahr Kondensatoren: 
 

............................................... 
Gewicht (ca. kg) 
pro Kondensator 

 

............................................ 

Standortadresse: 
 

................................................................................................................................ 

PLZ, Ort: 
 

................................................................................................................................ 
Angaben zum Standort: 
(Raum, Anlage, etc.) 

 

................................................................................................................................ 

 

ANGABEN ZUM INHABER: 
 

Name / Firma: 
 

................................................................................................................................ 

Adresse: 
 

................................................................................................................................ 

PLZ: 
 

................................................ Ort: 
 

........................................................ 

Kontaktperson: 
 

................................................ Telefon: 
 

........................................................ 
Kontaktadresse: 
(falls abweichend) 

 

................................................................................................................................ 

PLZ, Ort 
 

................................................................................................................................ 

 

ANGABEN ZUR KONTROLLE: 
 

Kontrollunternehmung: 
 

.......................................................................... 
Kontroll-
bewilligungs-Nr.: 

 

……….….... 

Adresse: 
 

................................................................................................................................ 

PLZ, Ort: 
 

................................................................................................................................ 

Kontaktperson: 
 

................................................ Telefon: 
 

......................................................... 
 

Angaben zum Ablauf:   in Mängelbericht aufgenommen  Entsorgung bereits eingeleitet 
 

Abgegebene Informationen:  Merkblatt PCB Allgemein   Merkblatt PCB Entsorgung 

WEITERE BEMERKUNGEN 

........................................................................................................................................................................... 
 

Datum: ............................................. 

 
Für den Betrieb      Für die Kontrolle 
 

..........................................................  ................................................................ 


