
 
 

Entsorgungstechnologien GmbH 

 Fragebogen für Ihre speziellen Anforderungen an BIG-Pressen 

Rückfax bitte an: 08041 / 1822 

Firma     ................................................................................................ 

Straße   ................................................................................................ 

PLZ/ Ort                                      ..................    .......................................................................... 

Ansprechpartner/in: Herr/Frau  .................................................................................................. 

Tel ............................................................ Fax................................................................. 

E-Mail …………………………………………………………………………………………………… 

Bedarf an:  ................................................................................................................................. 

Material/Abfallart:  ..................................................................................................................... 

Abmessungen des Materials  maximal:   ............................................. 

minimal   ............................................... 

Anfallende Menge: .................. cbm/to         am Tag/    in der  Woche/    im Monat/    im Jahr  
 
Schüttgewicht loses Material: ....................... kg/ cbm 
 
      Einschichtbetrieb                      Zweischichtbetrieb                           Dreischichtbetrieb 

                         Arbeitstage pro Woche:.........................  

Anfall:    gleichmäßig verteilt/   in Spitzen 

Wie wird jetzt entsorgt?   ........................................................................................................ 

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

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

Wie wird das Material im       Sammelbehälter 

Betrieb erfasst, bzw. wie       Förderband 

soll es erfasst werden?       Absaugung 

                               Manuell 
 

Wie soll die Beschickung       Kippvorrichtung 

erfolgen?        Band 

 Manuell 

Welche Investitionshöhe ist angedacht   ………………………..€ 

Gewünschtes Ballengewicht:   .............................................................. 

Gewünschte Ballenabmessung:   ........................................................ 

Abbindung: automatisch/ von Hand 

Soll der Ballen mit Folie verpackt werden?                Ja/Nein 

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?    .................................................................. 
 

83646 Bad Tölz • Im Farchet 13 ½  
Tel. 08041/7877-0 • Fax 08041/1822 

 


