
Anzeige für gemeinnützige Sammlungen  
nach § 18 Kreislaufwirtschaftsgesetz (KrWG)  

 
 
 
Träger der Sammlung (Organisation) 
Name der Organisation                  
 
 
Verantwortliche Person/Funktion 
 
Straße 
 

Hausnummer 
 

Postleitzahl 
 

Ort 
 

Telefon E-Mail 
 

Internetseite 
 
Registernummer:  
 

gesetzliche/r Vertreter/in (bei ehrenamtlich geführtem Verein ohne Geschäftsadresse) 
Name des Vertretungsberechtigten: 
 
Straße 
 

Hausnummer 
 

Postleitzahl 
 

Ort 
 

Telefon 
 

E-Mail 
 

 
 
Abfallart  
 
 
 
 
Art, Ausmaß und Dauer der Sammlung 
 
          Straßensammlung/Abholsammlung 
 
Sammelregion 
 
Dauer/Datum 
 
Anzahl der Sammlungen pro Jahr 
 
 
          Bringesammlung /Annahmestelle  
                 

Anschrift 
 
Dauer/Datum                                                                    
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          Containersammlung 
 
 
 
Sammelregion                                             
 
 

 
 
Zahl der Container  

 
 
Mit der Durchführung ist ein Dritter beauftragt                                       ja                         nein 
 
Name des beauftragten Dritten 
 
Straße 
 

Hausnummer 
 

Postleitzahl 
 

Ort 
 

Telefon 
 

E-Mail 
 

 
 
Wir bestätigen, dass für jeden der von uns oder in unserem Auftrag aufgestellten und oben aufgeführten 
Sammelcontainer eine schriftliche Einverständniserklärung des Grundstückseigentümers oder eine 
Sondernutzungserlaubnis vorliegt. 
 
 
Vorgesehene Verwertung der Abfälle 
Name der Firma /des Übernehmenden 
 
 
Straße 
 

Hausnummer 
 

Postleitzahl 
 

Ort 
 

Telefon 
 

E-Mail 
 

Verwertungsverfahren 
                 
 
 
 
 
Sonstiges/Erläuterungen 
 
 
 
 
 
Bestätigung und Unterschrift 
 
Wir bestätigen, dass die in der Anzeige gemachten Angaben richtig sind. Zukünftige Änderungen werden von uns angezeigt.  
 
 
 
_____________________________________ 
Ort, Datum 

__________________________________________ 
Rechtsverbindliche Unterschrift 
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