
 

 
 

Abfallbeauftragter 
(1 Tag Aufbauschulung) 

 

28.04.2012 
24.11.2012 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 Tag Aufbauschulung 

Ausbildungsziel 
Betriebsbeauftragter für Abfall gemäß § 54, § 55 KrW-/AbfG 

Fachkundeschulung nach  
EfbV oder TgV bereits besucht 

Das gesamte Schulungsprogramm von SUHM GmbH und 
SUHM EXPERT TRAINING unter: www.suhm.info 

Voraussetzung für den Aufbaukurs : 
Zum Erhalt eines Abfallbeauftragten-Zertifikates (Betriebsbeauftragter für 
Abfall gemäß § 54, § 55 KrW-/AbfG) ist der Nachweis des Besuchs eines 

genehmigten und behördlich anerkannten Grundkurses nach EfbV oder TgV 
erforderlich. 

        

Unterstützt durch das Ministerium für Finanzen und Wirtschaft  
Baden-Württemberg aus Mitteln des Europäischen Sozialfonds. 



    

 

 
 

 

      
 

Ingenieurbüro Klaus Suhm, Hämmerlestraße 14+16, 71126 Gäufelden, � 07032 7808-20, Fax: 07032 7808-60, E-Mail: info@suhm.info 
 

Anmeldung per Fax 
07032 7808-60 
oder im Internet 

www.suhm.info 

 

Titel  

Abfallbeauftragter (1 Tag Aufbauschulung) 
 

Information Diese Schulung vermittelt die notwendigen Kenntnisse für den Betriebsbeauftragten für Abfall 
nach Kreislaufwirtschafts- und Abfallgesetz §§ 54, 55 auf Basis der Verordnung für Betriebs-
beauftragte für Abfall. Grundlage für den Erhalt eines Zertifikates in dieser Schulung ist ein 
Grundkurs nach EfbV. 
 

Zielgruppe Mitarbeiter, die als Abfallbeauftragte tätig sind oder tätig werden. 
 

Schulungs-
inhalte 

� Aufgaben, Pflichten und Rechte des Betriebsbeauftragten für Abfall 
� Abfallbilanzverordnung, Abfallschlüssel 
� Bericht des Betriebsbeauftragten für Abfall 
� Fallbeispiel Abfallbilanz 
� Nachweisverordnung 
� Begleitschein, Übernahmeschein 
� Muster und Beispiele 
� Diskussionen und Erfahrungsaustausch 
 

Termin 
Ort 

 28.04.2012 (Sa) in Gäufelden 
 24.11.2012 (Sa) in Gäufelden 

1 Tag Lehrgang (08:30-16:00) 
Gebühr € 220,-- zzgl. MwSt. 

(inkl. Lehrgangsunterlagen, Mittagessen, Getränke) 
 

 Hiermit melden wir folgende/n Teilnehmer an: (diese Daten werden für das Zertifikat benötigt) 
 

Vorname Nachname Geburtsdatum 

   
   
   
   

 

Es gelten unsere allgemeinen Geschäftsbedingungen! 
 

Firma:         

Ansprechpartner:   Tel.:   Fax:   

Straße, Nr.:    PLZ, Ort:        

E-Mail-Adresse:          

Datum, Unterschrift:        

 

 

Kooperationspartner der Prüf- und Überwachungsgesellschaft mbH 


