
Angebotsanfrage 
für die duale Lizenzierung unserer Verkaufsverpackungen 

in das duale System BELLANDDual 
 
 

Bitte E-Mail an: vertrieb@bellandvision.de oder per Fax an: +49 (0)9241–4832-444 

 

Unternehmensdaten und Ansprechpartner  
 

Unternehmen ______________________________________________ _________________________________ 

USt-ID-Nr. ______________________________________________ 

Kontaktperson ______________________________________________ 
 (Name, Vorname) 

Straße, Hausnr. ______________________________________________ 

PLZ, Ort _____________  ________________________________ 

Telefon __________________________________ Fax _________________________________ 

E-Mail ______________________________________________ 

 

Angaben zu Material und duale Lizenzmengen: 
Sind Sie VE-pflichtig? Wenn ja, fügen Sie bitte die Vollständigkeitserklärung (VE) vom Vorjahr bei. 
 

Material Jährliche Lizenzmenge in Tonnen Bemerkungen  

Glas ____________________ t/a 

Papier, Pappe, Kartonage ____________________ t/a 

Eisenmetalle ____________________ t/a 

Aluminium ____________________ t/a 

Kunststoff ____________________ t/a 

Getränkekartonverpackungen ____________________ t/a 

Sonstige Verbundverpackungen ____________________ t/a 

Sonstige Materialien ____________________ t/a 

 

Angebot für:  

Lizenzierung dual ab  ____. ____. ______                   ____. ____. ψψψψψψ 

Wer ist Ihr heutiger Lizenzierungspartner? __________________________ Kündigungsfrist: _______ Monate 

Laufzeit Ihres Bestandsvertrages bis: __________________________ 

 

Wir benötigen unser Angebot bis zum  ____.____._____ 
 

Wir haben Interesse an Standortentsorgung? (Produktion, Lager, Stores)    ja    nein  

Ansprechpartner für Standortentsorgung ____________________________________ 
 (Nachname, Vorname) 

Bitte informieren Sie mich über das Verpackungsgesetz                                                           ja                          nein 
 

BellandVision vierfach zertifiziert: Qualitäts-, Umwelt- und Energiemanagement (nach ISO 9001, 14001, 50001) & Entsorgungsfachbetrieb 

______________________________________________________________________________________________________ 

BellandVision GmbH  

Bahnhofstraße 9 

D-91257 Pegnitz 

www.bellandvision.de 
 
letzte Änderung: 06/2021

Vertrieb 

Tel:  +49 (0)9241–4832-200 

Fax: +49 (0)9241–4832-444 

E-Mail: vertrieb@bellandvision.de 

 

  

  

 

Ihre Registrierungsnummer bei der Stiftung 

Zentrale Stelle Verpackungsregister: 

http://www.bellandvision.de/
mailto:vertrieb@bellandvision.de
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