
 

ROOFCOLLECT 15_12_05 

        

                ANMELDUNG B 
zur Rücknahme von vlieskaschierten 

      oder verklebten PVC-P/PE-C oder  
            EVA/PVC Altdachbahnen  

 
ISD INTERSEROH GmbH     
Stollwerckstr. 9 a    INTERSEROH HOTLINE:  02203 / 9147-1366 
51149  Köln    INTERSEROH Fax-Nr.:  02203 / 9147-1390 
 

FIRMEN-ADRESSE:      ENTSORGUNGS-ADRESSE: 
(Bitte immer angeben!)       (Zusätzlich falls abweichend von Firmenadresse!) 
 

Firma:   _________________________  _____________________________ 

Name:  _________________________  _____________________________ 

Ansprechpartner: _________________________  _____________________________ 

Straße:   _________________________  _____________________________ 

PLZ/Ort:   _________________________  _____________________________ 

Telefon/Mobil: _________________________  _____________________________ 

Fax:    _________________________  _____________________________ 

Steuernummer: _________________________  
   

¾ Sammelsystem: Container-Gestellung    Mindestabholmenge: ……Container 
 
 

¾ Die Entsorgung wird zum angebotenen Preis durchgeführt und abgerechnet. Container-Gestellung gemäß Absprache. 
Um Ihren Wunschtermin einhalten zu können, avisieren Sie die Gestellung bitte im Voraus. Die INTERSEROH 
Rechnung geht Ihnen monatlich an die o.g. Firmenadresse zu. 

 
¾ Kosten für Anlieferungen, die nicht den ROOFCOLLECT Annahmekriterien entsprechen, gehen zu Lasten des 

Auftraggebers/Kunden 
 
BB
   

  
 
 
 

_ _ _ _ _ _  __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ ___ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
r 

Rückbestätigung an den Kunden 

□ INTERSEROH praktiziert eine Entsorgung  Firma

 zu oben genanntem Preis.                  

Abholungen erfolgen nach Absprache  
mit Ihrem benannten Entsorgungspartner.   
 
Datum       Unterschrift Kunde / Firmenstempel
Bitte unten per Unterschrift und Firmenstempel die 
Anmeldung am INTERSEROH Rücknahme-System
bestätigen. 
 Bitte unten Ihren Hersteller  
neuer PVC-Bahnen angeben.
 

 
Herstelle
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Ihr zuständiger Entsorgungspartner ist:  
 

:  ____________________________________ 

Ansprechpartner: ______________________ 

      
Datum   INTERSEROH 


	FIRMEN-ADRESSE:ENTSORGUNGS-ADRESSE:
	
	
	
	
	
	
	Rückbestätigung an den Kunden








