1. Name und Anschrift der Zertifizierungsorganisation 2.
1.1 Name: ZER-QMS, Zertifizierungsstelle,

Qualitdts- und Umweltgutachter GmbH \‘

1.2. StraRRe: Volksgartenstr. 48

1.3. Staat: DE Bundesland: NRW
Postleitzahl: 50677 Z E R QMS
Ort: Kéln

3. Zertifikat zur Priifung als Erstbehandlungsanlage

[ nach § 21 Abs. 2 ElektroG ohne Kombination mit einem Efb-Zertifikat
nach § 21 Abs. 4 ElektroG als Bestandteil von einem Efb-Zertifikat, Vorgangsnummer 167/22109/Efb

3.1, Erstmalige Zertifizierung der EBA [1 oder Folgezertifizierung der EBA

3.2. Das Zertifikat besteht aus einer Seite.

3.3. Néachster Priiftermin spatestens bis zum 30.06.2021

3.4. Das Zertifikat ist gliltig bis zum 14.12.2021

4. Name und Anschrift der Erstbehandlungsanlage | 4.4. Ansprechpartner: Tom Reidick

4.1. Name: INTERSEROH Product Cycle GmbH 4.5. Kontaktdaten:

4.2 StralBe: Spenger Strasse 15 Tel.:  02203/9147-1725

4.3. Staat: Deutschland Bundesland: NI E-Mail: tom.reidick@interseroh.com

Postleitzahl: 49328 Ort: Melle 4.6. Zustandige Genehmigungsbehorde:
Stadt Melle
4.7. Kennnummern nach § 28 NachweisV:

Entsorgernummer: C4Y300000-1

5. Der Betrieb ist berechtigt, im Hinblick des obigen genannten Standorts liber die unten aufgefiihrten
Geratekategorien und Sammelgruppen und Arten der Erstbehandlung die Bezeichnung

»Erstbehandlungsanlage“

gemal § 21 Abs. 3 des Elektro- und Elektronikgeradtegesetzes (ElektroG) zu fiihren.

Vorbereitung zur Schadstoffausschleusung/ Bemerkungen/
Kategorien (Kat) Sammelgruppen (SG) Wiederverwendung Wertstoffseparierung g
Ausnahmen
(Vzw) (SW)
Kat. 1 Warmeiibertrager SG 1 O O
Bildschirme, Monitore und
Gerate, die Bildschirme mit
Kata einer Oberfliche > 100 cm? SE2 O o
enthalten
Kat. 3 Lampen SG3 O |
GroRgerate
Kat:4 (Abmessung > 50 cm) 64 O O
Kleingerate
Kat.5 (Abmessung < 50 cm) X o
Kleine IT- und SG5
Kat. 6 Telekommunikationsgerate O O
(Abmessung < 50 cm)
Zj’; hier speziell: PV-Module G 6 O O
6. Prifdatum: 7. Sachverstindiger, der die Uberpriifung durchgefiihrt hat:
15.06.2020 7.1. Name: Hammann Vorname: Walter
7.2. Unterschrift (nur fiir die/Augstellung in Papierform):
/
[
8. Ausstellungsdatum: 9. Leiter/Leiterin der Zertifizierungsorganisation:
9.1. Name: Behrens Vorname: Frank
9.2. Unterschrift (nur fiir die Ausstellung in Papierform):
OF. 03. 2010 -~ 2
- . Z /5’ € /( J
f T




