Unternehmen

am Hauptstandort:

weitere Standorte:

Erzeugernummer:

Entsorgernummer:

Handlernummer:

Projektnummer:

Priifungsart:
Priifungsdatum:
Geschaftsfiihrer/
Inhaber:

LBP:
Ansprechpartner:

Telefonnummer:
E-Mail-Adresse:

Handelsregisterausziige:

Gewerbeanmeldung am Hauptstandort:
Gemeinde Oststeinbek
Gewerbeummeldung am Hauptstandort: vom
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ElbCity Recycling GmbH

Im Hegen 3
22113 Oststeinbek

siehe §3 Anforderungen an die Betriebsorganisation dieses Priifberichts

A62001508 Beforderernummer: A62T00278
A62H00515 Betriebsnummer:

AV0000727 Maklernummer:

581

Uberwachungspriifung

22.06.2026

Sven Hoffmann

Sandra Hoffmann

Sven Hoffmann
+49172/4222672
Sven.Hoffmann@Elbcity-Recycling.de

Registergericht Libeck HRB: Nr. 25973 HL vom 04.06.2025
Registergericht HRA: Nr. vom
vom 08.04.2025 zustdndige Behdrde/Aktenzeichen

zustandige Behorde/Aktenzeichen

abfallwirtschaftliche Tatigkeiten:

Sammeln: X gefahrlich  [X] nicht gefahrlich X in BRD L] weltweit
Befordern: X gefahrlich  [X] nicht gefahrlich X in BRD L] weltweit

Lagern: X gefahrlich X nicht geféhrlich [X] zwecks Verwertung gI:u|nzgwecks Beseiti-
Behandeln: X gefahrlich  [X] nicht geféhrlich DX zwecks Verwertung gI:u|nzgwecks Beseiti-
Verwerten: L gefahrlich  [] nicht geféhrlich ] vorbereitend X abschlieBend

X Vorbereitung zur Wiederverwendung [_] Recycling Ensonstige Verwer-

Beseitigen: [ geféhrlich [ nicht gefahrlich [ vorbereitend [ abschlieBend
Handeln: X gefahrlich X nicht gefahrlich [ ]in BRD X weltweit
Makeln: X gefahrlich X nicht gefahrlich [ ]in BRD X weltweit
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Zertifizierungsorganisation:
audis Zertifizierungsgesellschaft mbH

RathausstraBe 24
D-68519 Viernheim

Tel. 0 62 04 - 93 59 810
www.audis-zert.de

Sachverstandige(r):

Name: Karsten Gall

Anschrift: SchauinslandstraBe 17
D-75233 Tiefenbronn

Telefonnummer: 07234-9452360

E-Mail-Adresse: k.gall@audis-zert.de

Durchgingige Uberpriifung durch den o. g. Sachverstindigen seit (ab 01.06.2017, mm/jjjj):
06/2025

Teilnehmer:

Name: Sven Hoffmann Funktion: Inhaber
Name: Sandra Hoffmann Funktion: LBP

Name: Timo Schwenn Funktion: ext. Berater
Name: Funktion:

Angaben zum Uberwachungsvorgang:

Datum Vertragsabschluss: 10.02.2021
Datum Zustimmungsbescheid: 09.04.2021
Letzter Uberwachungstermin:  04.06.2025

Weitere durchgefiihrte angekiindigte und unangekiindigte Vor-Ort-Termine seit der letz-
ten Regeliiberwachungspriifung:

Art:
Ort:
Datum:
Dauer

Durchgefiihrte Fremdkontrollen (z. B. Behorden nach IED, BImSchgG, etc.):

Datum:
Inhalt:
Ergebnis:

Zustindige Uberwachungsbehorde(n) und Adresse(n):

Kreis Stormarn
Fachdienst Bauaufsicht
Mommsenstrasse 14
23843 Bad Oldesloe
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Alle abfallwirtschaftlichen Tatigkeiten an a//len (auch nicht zertifizierten) Standorten / zu
zertifizierende bzw. zertifizierte Tatigkeiten an den Standorten

(bitte Abgleich mit Benehmensregelung und ankreuzen)

Hauptstandort Standort Standort Standort Standort Standort

Sammeln X X 0O/ 0/0/0/4, 0 0404004
Befordern | X | X | OO | OO | OO | OO 0O 0O 0O OO
Lagern X X | O O, 0|4d, o,04d 00 O
Behanden | X | X | OO | OO | O | OO 0O OO OO
vewerten | X | X O OO O O OO )| d| O
Beseitigen | [1 | [ | OO | OO OO | OO0 OO 0O OO
Handeln (O = I I O I O O O
Makeln X X ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]
Anmerkung:

Liegt eine Beschrankung des Zertifizierungsumfangs gemaB den Vorgaben des § 24 EfbV vor?
[13a, X nein

Falls ja, werden die Vorgaben des §24 EfbV eingehalten?

[ja, (] nein

Beschrénkung der Zertifizierung auf ein Betriebsteil nur mdglich, wenn. Eigenstandigkeit des betroffenen Betriebsteils hinsicht-
lich der zu zertifizierenden Tétigkeit gewahrleistet ist, dieser alle Vorgaben der EfDV erfiillt, alle dort durchgefiihrten Tatigkeiten
zertifiziert werden und keine Anhaltspunkte vorliegen, dass alle nicht zertifizierten Betriebsteile die jeweils geltenden dffentlich-
rechtlichen Vorgaben nicht einhalten.

[ Das zertifikat wird nur fiir einen bestimmten Betriebsteil erteilt (siehe Anlage(n) )

Beschrédnkung der Zertifizierung auf bestimmte abfallwirtschaftliche Tatigkeiten nur mdalich, wenn: alle Standorte zertifiziert
werden, an denen die betroffene Tatigkeit durchgefiihrt wird.

[ Das Zertifikat wird nur fiir bestimmte Abfallarten, Tatigkeiten oder Standorte erteilt (siche Anlage(n) ).

Werden die Vorgaben des § 24 EfbV zur Beschrankung des Zertifizierungsumfangs erfiillt?

[ ia, [ nein
Angaben zu den Anforderungen

83 EfbV Anforderungen an die Betriebsorganisation

Anzahl der Mitarbeiter am Hauptstandort: 4

Zweck des Betriebes am Hauptstandort:

] Containerdienst/Abfalltransporte
] Containerdienst/Abfalltransporte im Werkverkehr
[] Handels-/Maklerbiiro

[]
X Anlage zur Lagerung und/oder Behandlung von Abfillen nach Baurecht Az: 00968/2016-16
[ ] Anlagentypen gemaB Anhang zur 4. BImSchV:

Bewirtschaftete Abfille am Hauptstandort:

Art: Elektroaltgerate
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Menge: 415 to. Eingang
Herkunft: gewerbliche Herkunft

Anderungen zum Vorjahr am Hauptstandort (Anschrift, Firmierung, abfallwirtschaftliche Tétig-
keiten/Abfallschliissel):

Angaben zur Betriebsorganisation der weiteren Standorte:
Anzahl:

Standort 1: Standort 2:

Adresse:

Zustandige Uberwachungs-
behérde:

Zweck:

Bewirtschaftete Abfalle:
Art:

Menge:

Herkunft:

Anzahl der Mitarbeiter:
Priifungsdatum:
Erzeugernummer:
Entsorgernummer:
Betriebsnummer:

Ansprechpartner:: Name: Name:
Telefonnummer: Telefonnummer:

Email: Email:

Anderungen zum Vor-
jahr:
(Abfallwirtschaftliche
Tatigkeiten/ Abfall-
schliissel)

Anzahl:

Standort 3: Standort 4:

Adresse:

Zustandige Uberwachungs-
behorde:

Zweck:

Bewirtschaftete Abfalle:
Art:

Menge:

Herkunft:

Anzahl der Mitarbeiter:
Priifungsdatum:
Erzeugernummer:
Entsorgernummer:
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Betriebsnummer:

Ansprechpartner:: Name: Name:
Telefonnummer: Telefonnummer:
Email: Email:

Anderungen zum Vor-
jahr:
(Abfallwirtschaftliche
Tatigkeiten/ Abfall-
schliissel)

Organigramm, Funktions- bzw. Stellenbeschreibungen, Arbeitsanweisungen, etc.

Sind Organigramme/Organisationsplane vorhanden?
X ja04/26 [ nein
Sind Funktionsbeschreibungen vorhanden?

X ja [ nein
Sind Arbeitsanweisungen vorhanden?
X ja [ nein

Sind Notfallplane, Brandschutzpldane und Alarmierungspldne vorhanden?
X ja Stand 06/25 [ nein
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Bestellte Betriebsbeauftragte nach Umwelt-, Gefahrgut- oder Arbeitsschutzvorschriften

Abfallbeauftragter

(§ 59 KrWG und Abfallbe-
auftragtenV)

Gefahrgutbeauftragter
(8§ 3GbhV)

Gewasserschutzbeauf-
tragter

(§§ 64-66 WHG)

Immissionsschutzbe-
auftragter

(§ 53 BImSchG und 5.
BImSchV)

Storfallbeauftragter

(& 58 a BImSchG und 5.
BImSchV)

Erforderlich/Vorhanden? [ ]/ [1ja X/ X nein

Name:

[] intern, siehe Anschrift von Unternehmen

[] extern: Anschrift

Zusténdig fiir: [] Hauptstandort [_] Standort 1 [] Standort 2
[] Standort 3 [ ] Standort 4 [ ] Standort 5 [_] Standort 6
Bestellung vom

Fachkunde (alle 2 Jahre) vom

behérdliche Anzeige (falls in Genehmigung gefordert) vom
Zuverlassigkeit durch Unternehmen gepriift: [ ] ja [] nein

Erforderlich/Vorhanden? [ 1/ [1ja X/ [X nein

Name:

[] intern, siehe Anschrift von Unternehmen

[] extern: Anschrift

Zusténdig fiir: [] Hauptstandort [_] Standort 1 [] Standort 2
[ ] Standort 3 [ ] Standort 4  [] Standort 5 [ ] Standort 6
Bestellung/ Vertrag vom

Fachkunde (alle 5 Jahre) giiltig bis

Erforderlich/Vorhanden? [ ]/ [1ja X/ X nein

Name:

[] intern, siehe Anschrift von Unternehmen

[] extern: Anschrift

Zustandig fiir: [] Hauptstandort [ ] Standort 1 [] Standort 2
[] Standort 3 [ ] Standort 4[] Standort 5 [_] Standort 6
Bestellung vom

Fachkunde vom

behordliche Anzeige vom
Erforderlich/Vorhanden? [ ]/ [1ja X/ X nein

Name:

[] intern, siehe Anschrift von Unternehmen

[] extern: Anschrift

Zusténdig fiir: [] Hauptstandort [_] Standort 1 [] Standort 2
[] Standort 3 [ ] Standort 4[] Standort 5 [_] Standort 6
Bestellung/ Vertrag vom

Fachkunde (alle 2 Jahre) vom

behdrdliche Anzeige vom

Zuverlassigkeit durch Unternehmen gepriift: [ ] ja [ ] nein
Erforderlich/Vorhanden? [ 1/ [1ja X/ X nein

Name:

[] intern, siehe Anschrift von Unternehmen

[] extern: Anschrift

Zustandig fiir: [] Hauptstandort [ ] Standort 1 [] Standort 2
[] Standort 3 [ ] Standort 4 [ ] Standort 5 [_] Standort 6
Bestellung/ Vertrag vom

Fachkunde (alle 2 Jahre) vom

behérdliche Anzeige vom

Zuverlassigkeit durch Unternehmen gepriift: [ ] ja [ ] nein
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Strahlenschutzbeauf-  Erforderlich/Vorhanden? [ ]/ [1lja X/ [X nein

tragter geméaB: [_] StriSchv [] R&V
(§ 43, 47, 48 StrlSChV) Name:

[] intern, siehe Anschrift von Unternehmen

[] extern: Anschrift

Zusténdig fiir: [] Hauptstandort [_] Standort 1 [] Standort 2
[] standort 3 [ ] Standort 4 [ ] Standort 5 [ ] Standort 6

Bestellung vom

Fachkunde (alle 5 Jahre) vom
behérdliche Anzeige vom
Genehmigung vom

Erfiillung der Anforderungen fiir Fachkraft fiir Arbeitssicherheit und Sicherheitsbeauf-
tragte(n)
X ja (] nein ASD/SVG letzte Unterweisung am 21.04.2026

Erfiillung der Anforderungen an den Betriebsarzt und die Ersthelfer
X ja ] nein ASD/SVG Fortbildung Ersthelfer 06/25

Wurde im Rahmen der Priifung die Organisation des Arbeitsschutzes und der technischen Sicher-
heit nachgewiesen?

X ja ] nein

§4 Anforderungen zur personellen, geratetechnischen und sonstigen Ausstattung

Sind ausreichend Leitungspersonen (LBPen) und sonstiges Personal vorhanden?

X ja [ nein
Gibt es Einsatzplane/ggf. Vertretungsplane?
X ja [ nein

Ist die geratetechnische Ausstattung/Ausstattung mit Betriebsmitteln ausreichend?
X ja [ nein
Haupt- Standort | Standort @ Standort | Standort | Standort | Standort

standort 1 2 3 4 5 6
Fahrzeuge: X ] O ] ] ] ]
1 Sprinter
Arbeitsmaschinen:
Bagger L] L] L] L] L] ] ]
Stapler X ] ] ] ] ] ]
Radlader L] ] [l ] ] ] ]
[] [] [] [] [] [] []
L] O O O O O O
Betriebliche Anlagen:
Verwaltung ] ] ] ] ] ] ]
Lagerflachen | [X] ] ] ] ] ] ]
Lagerhallen X ] ] ] ] ] ]
Sortierplatz | [] ] ] ] ] ] ]



Sortieranlage | [] ] ] ] ] ] ]

Waage(n) X [] [] [] [] [] []

Radioaktivi- | [] ] ] ] ] ] ]

tatsmessan-

lage

mobiler Zer- | [] ] ] ] ] ] ]

kleinerer

stationarer ] ] ] ] ] ] ]

Zerkleinerer

Schiffanlege- | [] ] ] ] ] ] ]

platz

Gleisanbin- ] ] ] ] ] ] ]

dung

Tankstelle ] ] ] ] ] ] ]
[] [] [] [] [] [] []
[] [] [] [] [] [] []
[] [] [] [] [] [] []

85 Betriebstagebuch

Gibt es ein Betriebstagebuch fiir jeden Standort?
X ja, Art (EDV/ lose-Blatt-Sammlung): Bestand 34 to. [ ] nein

Werden diese mit den vorgeschriebenen Inhalten ordnungsgemas gefihrt?
X ja EDV [ nein
X brancheniibliche Dokumentation Exceltabellen/Monkey Office

Werden diese ordnungsgemaB durch den Inhaber oder die LBP kontrolliert?
MXija [ nein monatlich

§6 Versicherungsschutz
Wurden Nachweise zum ausreichenden Versicherungsschutz mit ausreichenden Versicherungssummen
vorgelegt?
ja
X Versicherungsbestétigung Kfz-Haftpflicht (inkl. Umwelthaftpflicht und Umweltschadenversi
cherung)
[ Versicherungsbestatigung Giiterschadenshaftpflicht
X Versicherungsbestétigung Betriebshaftpflicht
X Versicherungsbestétigung Umwelthaftpflicht
X Versicherungsbestatigung Umweltschaden

[] nein

§7 Anforderungen an die Durchfiihrung der abfallwirtschaftlichen Tatigkeit
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Konnte im Rahmen der Priifung die Einhaltung der allgemeinen und branchenspezifischen &ffentlich-

rechtlichen Vorschriften nachgewiesen werden?

X ja [] nein

Konnte im Rahmen der Priifung die notwendigen behérdlichen Genehmigungen, Zulassungen und Er-

laubnisse nachgewiesen werden?

Xija [ nein

Wurde im Rahmen der Priifung festgestellt, dass die behdrdlichen Auflagen und Anordnungen einge-

halten werden?

DXija [ nein

Angaben zu beauftragten Dritten
a) Entsorgungsfachbetriebe:

Wie erfolgt die Kontrolle von Subunternehmern, die gem. EfbV zertifiziert sind und deren Freigabe zur

Beauftragung? keine
Umfang Beauftragungen:
Entsorgungsfachbetrieb 1
Name:
Anschrift:
Efb-Zertifikat gliltig bis:

[ ] Unternehmen geméB Liste

b) Nicht-Entsorgungsfachbetriebe:

Unternehmen 1

Name:

Anschrift:

Umfang der Beauftragung:

Sind die Anforderungen gem. EfbV erfillt?
[Jja [ nein

[] Unternehmen geméB Liste

Entsorgungsfachbetrieb 2
Name:

Anschrift:

Efb-Zertifikat gliltig bis:

Unternehmen 2

Name:

Anschrift:

Umfang der Beauftragung:

Sind die Anforderungen gem. EfbV erfullt?
[Jja [ nein
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§88/9 Zuverlassigkeit und Fachkunde des Inhabers und der fiir die Leitung und Beauf-
sichtigung des Betriebes verantwortlichen Personen

Geschaftsfiihrer/Inhaber 1

Name: Sven Hoffmann Geschéftsfiihrer/Inhaber 2

[] Anschrift wie Unternehmen Name:

X Anschrift Kohlbarg 4c, 22117 Hamburg [_] Anschrift wie Unternehmen

Billstedt [] Anschrift:

Zuverlassigkeit gegeben []ja [X nein Fz: Zuverlassigkeit gegeben [ ]ja [ ] nein
26.03.2026 GZR: 20.04.2026

Unternehmen

Zuverl3ssigkeit gegeben [X] ja [_] nein 04.06.2026

LBP 1
Name: Sandra Hoffmann

[] Anschrift und Zuverldssigkeit siehe Geschafts- Zustandig fur:

pony [] Hauptstandort
unrer [] Standort 1 [] Standort 2 [] Standort 3

[ ] Standort 4 [ ] Standort 5 [] Standort 6
] Anschrift wie Unternehmen

<] Anschrift Kohlbarg 4c, 22117 Hamburg Anforderungen an die Fachkunde der LBP gege-
Billstedt ben?
X ja 13.03.2025 ] nein

Zuverlassigkeit gegeben [X] ja [ ] nein Fz:
26.03.2026 GZR: 17.04.2026

810 Zuverlassigkeit und Sachkunde des sonstigen Personals

Erfolgt die Auswahl durch den Inhaber?

X ja [ nein
Waurde die Zuverlassigkeit gepriift und ist diese gegeben?
X ja [ nein

Sind schriftliche Einarbeitungspldane vorhanden?

X ja ein neuer Mitarbeiter 01.26 [ nein

Ist die Fachkunde gegeben und werden Fortbildungen durchgefihrt?
X ja [] nein regelmaBige Unterweisungen letzte 02.02.26
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Bewertung / Gesamtergebnis
Bewertung
EfbV
oK A E
§3 | Anforderungen an die Betriebsorganisation X O O
§4  Anforderung an die personelle, geritetechnische und sonstige Ausstattung | XI [ @[]
§5 | Betriebstagebuch X O O
§6  Versicherungsschutz X O O
§7  Anforderungen an die Durchfilhrung der abfallwirtschaftlichen T&tigkeit X O O
§8 Zuverlassigkeit des Inhabers und der fiir die Leitung und Beaufsichtigung X O 0O
des Betriebes verantwortlichen Personen
§9 Fachkunde des Inhabers und der fiir die Leitung und Beaufsichtigung des X O 0O
Betriebes verantwortlichen Personen
§ 10 = Zuverlassigkeit und Sachkunde des sonstigen Personals X O O

OK = Anforderungen erfiillt
A = Abweichung
E = Empfehlung/Anmerkung

X Der Betrieb erfiillt die Anforderungen der EfbV.
Eine Zertifizierung wird empfohlen.

] Der Betrieb erfiillt unter Auflagen die Anforderungen der EfbV.
Nach Behebung der Abweichung/en wird eine Zertifizierung empfohlen.
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Abweichungen (mit Zuordnung):

] Der Betrieb erfiillt nicht die Anforderungen der EfbV.
Eine Zertifizierung wird nicht empfohlen.

L] Die Erledigung der Abweichungen ist bis zum nachzuweisen.

Empfehlungen/Anmerkungen (mit Zuordnung):

Es wurden folgende Empfehlungen ausgesprochen:

Y ‘k

05 G

Oststeinbek, 22.06.2026 M

Ort, Datum Unterschrift des Sachverstandigen

Der Inhalt des Priifberichtes gilt als vom Uberpriiften Unternehmen bestatigt, wenn ihm nicht inner-
halb von zwei Wochen nach Zugang widersprochen wird. (Als Zugangsdatum gilt der dritte Tag nach
Absendung durch die audis Zert. GmbH an das Uberpriifte Unternehmen).

Die Behebung der Abweichungen durch den Betrieb wurde nachgewiesen durch:

[] eingereichte Dokumente vom

[] Nachpriifung vom

Die Erteilung des Uberwachungszertifikates sowie des Uberwachungszeichens wird seitens des Sach-
verstandigen nun gegeniiber dem Zertifizierungsausschuss

[] befiirwortet
] nicht befiirwortet, weil

Ort, Datum Unterschrift des Sachverstandigen



