
 

 

 

 
NTSORGUNGSAUFTRAG ELEKTROGERÄTE E 

 

- NICHT INVENTARISIERTE GERÄTE -  
Ansprechpartner  
(Name in Druckbuchstaben): 

An das 
Dezernat IV  A  
Entsorgungszentrum Lichtwiese 
Fax: 4772 
  
Petersenstraße 19 
 
Technische Universität Darmstadt 

 Telefonnummer/Raumnummer:

 
 
 Datum /Unterschrift: 
 
 
 Absender (Institutsstempel)
 

 
 
 
 
 
Die im Folgenden aufgeführten Gegenstände werden nicht mehr benötigt, sind deinventarisiert und 
daher zur Entsorgung freigegeben:  
Das selbständige Ausschlachten von Geräten ohne vorherige Rücksprache mit dem zuständigen 
Sachbearbeiter des Dez. IV A (entsorgung@pvw.tu-darmstadt.de) unzulässig. 
Position Anzahl Art des Elektrogerätes evtl. vorhandene Schadstoffe (z.B. 

Kühlmittel, Öl, Asbest etc.) 
                     

                     

                     

                     

                     

                     

                     

                     

 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Bearbeitungsstatus Dezernat IV A: 
 

Datum 
Zuständiger  
Sachbearbeiter 

Handzeichen 

Antragseingang:    

Bearbeitet am:    

Entsorgung 
abgeschlossen: 
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