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                Anlage Leistungsfähigkeit 
 

 
Absender: ............................................................................ 

 
Anschrift: ............................................................................. 

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

 
 Auskunft erteilt: 

 
Herr/Frau: ............................................................................ 

 
Tel.-Nr: ................................................................................ 

 
E-Mail: ................................................................................. 

 
An den 
AAV – Verband für Flächenrecycling und 
Altlastensanierung 
Postfach 80 01 47     
45501 Hattingen    .............................................. 
      (Datum) 
 
Anmeldung eines Projekts zur Aufnahme in den Maßnahmenplan des AAV 
 
hier: Altlast .................................................................................... 
 
Bescheinigung 
 
Hiermit bescheinige ich, dass 
 
Herr/Frau/Firma ...................................................................................... 
 
Anschrift:  ...................................................................................... 
 
  ...................................................................................... 
 
als Sanierungspflichtige/r finanziell 
 
   nicht  
    
   begrenzt  
 
in der Lage ist/sind, die im Falle der genannten Altlast erforderlichen Maßnahmen der Gefahrenabwehr 
selbst durchzuführen. 
 
Als Nachweise sind dieser Bescheinigung folgende Unterlagen beigefügt: 
 
   Steuerunterlagen  Vermögensauskunft 

      

   Unterlagen zur Zahlungs-  Rentenbescheide 
   unfähigkeit (Insolvenz) 

 
  

   Geschäftsbericht(e)  Sonstiges .....................................................................  
 
 
 
.......................................................................... 
            (Rechtsverbindliche Unterschrift) 
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