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RIGK-PICKUP          
   
Mengenmeldung 
 
für die Rückgabe von ungespülten Nalco-Behältern 
 
 
 
Bitte ausfüllen und zutreffendes ankreuzen und zurück per Mail an: nalco-entsorgung@rigk.de  
oder per Fax an: +49 611 308600-4438 
 
 
Abholadresse / Lieferadresse für Sammelsäcke  
 
Firma Ansprechpartner 
 
 
Straße Telefon  Fax 
 
 
PLZ / Ort Mail 
 

 
 

❍ Zur Abholung werden bereitgestellt  
 
 
 
  
 
 
 
Einstufung gemäß ADR / GGVSE: 
 
❍ Klasse 5.1      ❍ Klasse 8         ❍           ❍ kein Gefahrgut im Sinne des ADR 
 
  

             UN-Nr.:                 UN-Nr.:                  UN-Nr.:                 UN-Nr.:                 UN-Nr.:     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hiermit bestätigen wir, dass die übergebenen Verpackungen 
 restentleert sind und ein lesbares Produktetikett des letzten Füllgutes tragen, 
 mit dem Originalverschluss verschlossen und außen sauber sind, 
 ausschließlich Nalco-Behälter sind und das RIGK-PICKUP-Zeichen tragen, 
 der von RIGK angegebenen Mindestmenge von 5 Kanister entsprechen. 
 
 
 
 
 
Ort, Datum                                                            Name/Firmenstempel/Unterschrift 
 

 
 
 

 

        

Anzahl: 

 

 

Fässer 

 

 

Kanister 

 

 

Sonstiges 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mögliche Abholzeiten: Mo. – Fr.  von                                   bis   

Bemerkungen: 
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