
  
 

Bewerbung für die Teilnahme 
 

an der Umweltpartnerschaft Brandenburg 
 

An das 
Ministerium für Ländliche Entwicklung, Umwelt und 
Landwirtschaft des Landes Brandenburg 
Abteilung 5 / Geschäftsstelle Umweltpartnerschaft  
Postfach 60 11 50 
14411 Potsdam 

Tel.: (0331) 866-7300 / -7888 
Fax: (0331) 866 7241 
E-Mail:  umweltpartnerschaft@mlul.brandenburg.de 

 

 
Bitte zutreffende Felder ausfüllen bzw. mit X ankreuzen; kursiver Text (wie hier) dient nur zur Erläuterung 

 
 
1. Name und Anschrift der antragstellenden Firma: 
 
Name / Firma am Standort: 

Ansprechpartner im Unternehmen:  

Funktion im Unternehmen: 

Straße: 

Ort: Postfach: 

Vorwahl:  Telefon: Fax: 

 
2. Wir bewerben uns um die Teilnahme an der Umweltpartnerschaft Brandenburg mit der Verpflichtung zu fol-

genden Umweltleistungen: 
 

I. Teilnahme am EMAS-System der EU (Öko-Audit) 
– Die Eintragung in das EMAS-Register ist in Kopie beigefügt. 

Die aktuelle Umwelterklärung ist beigefügt. 

Nein 

Nein 

Nein 

 Ja 

Ja 

Ja 

 

II. Umweltmanagementsystem nach DIN EN ISO 14001  
Das Zertifikat ist in Kopie beigefügt. 

Nein  
Nein 

 Ja 

Ja 
 

 

III. Zertifizierung nach folgendem anerkannten Energie- und Umweltmanagementsys-
tem:  
 

Nein  Ja  

IV. Entwicklung, Herstellung und Vertrieb innovativer Umwelttechnik oder –technologien 
sowie Angebot entsprechender Dienstleistungen. (Bitte nähere Erläuterungen beifü-
gen) 

Nein  Ja  

 
3. Ort, Datum, Unterschrift / Stempel 
 

Uns ist bekannt, dass das Logo erst nach schriftlicher Teilnahmebestätigung der Geschäftsstelle zur Anwendung kommen darf. Wir 
erklären uns mit der Nennung unseres Unternehmens und unserer freiwilligen Umweltleistung(en) in Informationsschriften und elekt-
ronischen Medien der Umweltpartnerschaft  Brandenburg einverstanden. 

 

Wir erklären, dass zum Standort keine umweltbehördlichen Beanstandungen vorliegen. 
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