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Anhang zum Verbesserungsbericht
Zu 2. Beschreibung der Verbesserung von weiteren Stoffströmen/Quellen

Nr. des Stoffstroms/ der Quelle

Bezeichnung des Stoffstroms/ der Quelle

Betroffene/r Parameter  
(z.B. EF, Hu, C-Gehalt, Stoffmenge etc.)

Beschreibung der Verbesserung und des 
voraussichtlichen Umsetzungszeitpunktes
Wenn Verbesserungen (z.B. auch Hinweise der 
Prüfstelle) nicht umgesetzt werden, beschreiben Sie 
die Gründe dafür.

Nr. des Stoffstroms/ der Quelle

Bezeichnung des Stoffstroms/ der Quelle

Betroffene/r Parameter  
(z.B. EF, Hu, C-Gehalt, Stoffmenge etc.)

Beschreibung der Verbesserung und des 
voraussichtlichen Umsetzungszeitpunktes
Wenn Verbesserungen (z.B. auch Hinweise der 
Prüfstelle) nicht umgesetzt werden, beschreiben Sie 
die Gründe dafür.
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