
 

Schmuckzertifikat 
Amtliches Efb-Zertifikat auf www.https://fachbetrieberegister.zks-abfall.de/fachbetrieberegister 

TÜO Dr. Piehl & Gerth GbR • Dieksbarg 6 • D-23623 Ahrensbök 

 

1. Name und Anschrift der Zertifizierungsorganisation  

1.1 Name: TÜO Dr. Piehl & Gerth GbR 

1.2 Straße: Dieksbarg 6 

1.3 Staat: Deutschland Bundesland: SH 

 Postleitzahl: 23623 

 Ort: Ahrensbök 

3. Angaben zum Zertifikat 

3.1 Nummer des Zertifikats: 26/126-15-6911 

3.2 Erstmalige Zertifizierung  oder Folgezertifizierung 


3.3 Vorgangsnummer (soweit von der Behörde erteilt): ZZAT004000318010 

3.4 Das Zertifikat beinhaltet 3 Anlagen. 

3.5  Das Zertifikat wird nur für einen bestimmten Betriebsteil erteilt. 

3.6  Das Zertifikat wird nur für bestimmte Abfallarten, Tätigkeiten oder Standorte erteilt (siehe Anlagen 1-3). 

3.7 Das Zertifikat ist gültig bis zum 22.09.2027. 

4. Name und Anschrift des Entsorgungsfachbetriebes (Hauptsitz) 

4.1 Name: Containerdienst von Pein GmbH & Co. KG 

4.2 Straße: Birkenweg 15 

4.3 Staat: Deutschland Bundesland: SH 

 Postleitzahl: 25524 Ort: Breitenburg 

4.4 Eintrag in das Handels-, Vereins- oder Genossenschaftsregister (sofern Eintrag erfolgt ist): 

 Registernummer (HRA, HRB etc.): HRA 7488 PI    Registergericht: Pinneberg 

5. Der Betrieb ist berechtigt, im Hinblick auf die in der Anlage zu diesem Zertifikat genannten Standorte, 
Tätigkeiten und Abfallarten das Überwachungszeichen der obengenannten technischen Überwachungs-
organisation und die Bezeichnung 

„Entsorgungsfachbetrieb“ 

gemäß § 56 des Kreislaufwirtschaftsgesetzes in Verbindung mit der Entsorgungsfachbetriebeverordnung zu 
führen. 

5.1 Nur bei zertifizierter Erstbehandlungsanlage im Sinne des § 21 ElektroG: 

entfällt 

5.2 Nur bei anerkannten Stellen, Betrieben und Anlagen im Sinne des § 2 Absatz 2 AltfahrzeugV 

entfällt 

6.  Prüfungsdatum: 
06.05.2026 

7. Sachverständiger, der die Überprüfung durchgeführt hat: 

7.1 Name: Piehl        Vorname: Dr. Thorsten 

7.2 Unterschrift (nur für die Ausstellung in Papierform): 

      _____________________________ 

8. Ausstellungsdatum: 
14.05.2026 

9. Leiter/Leiterin der Zertifizierungsorganisation: 

9.1 Name: Gall         Vorname: Karsten 

9.2 Unterschrift (nur für die Ausstellung in Papierform): 

      _____________________________ 


