
Antrag auf Bildung einer Abfallgemeinschaft 
von einem Gewerbegrundstück mit einem Wohngrundstück

Debitoren-Nr.

1. Angaben zum/zur Eigentümer/in des Entsorgungsgrundstücks

Name, Vorname des Grundstückseigentümers Tel./Mobil

Straße, Haus-Nr. Fax

PLZ, Ort, ggf. Ortsteil E-Mail *

2. Angaben zum Gewerbe (Entsorgungsgrundstück)

Art des Gewerbes/Angaben zur ausgeübten Tätigkeit 

 

Inhaber des Gewerbes (Name und Vorname) Tel./Mobil

Adresse 
wie bei
Ziffer 1

Straße, Haus-Nr. Fax

PLZ, Ort, ggf. Ortsteil E-Mail *

Anzahl der Mitarbeiter  

Für das oben genannte Grundstück beantrage ich die Bildung einer Abfallgemeinschaft. Die beim Wohn-
grundstück vorhandenen Behälter für Restabfall und Papier sollen für die Entsorgung gemeinsam genutzt
werden.

Begründung 
(Ohne Angabe von Gründen kann Ihr Antrag nicht hinreichend geprüft werden und muss abgelehnt werden.)

Hinweis:
Eine Abfallgemeinschaft kann nur gebildet werden, wenn die durch das Gewerbe verursachten Abfälle nach Art 
und Menge über die beim Wohngrundstück vorhandenen Behälter entsorgt werden können.

3. Datenschutzerklärung gemäß - der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)
- des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG-neu)

Die Datenschutzerklärung unter www.kwu-entsorgung.de habe ich gelesen. 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich sie zur Kenntnis genommen habe.
Mit der Angabe meiner E-Mail-Adresse erkläre ich mich mit dem Kontakt per E-Mail einverstanden.

Bestätigung der/des Gebührenpflichtigen - Grundstückseigentümer/in

Ort Datum Name in Druckbuchstaben                  Unterschrift - Grundstückseigentümer/in

AbfGemein.odt/erstellt am 05.12.24

* Bitte überprüfen Sie regelmäßig Ihren SPAM-Ordner.

http://www.kwu-entsorgung.de/


Abschicken 

per Fax an: 03361 7743-50
per Mail an: post@kwu-entsorgung.de
per Post an:

AbfGemein.odt/erstellt am 05.12.24

Kommunales Wirtschaftsunternehmen Entsorgung
- Eigenbetrieb des Landkreises Oder-Spree -

Postfach 13 40
15503 Fürstenwalde

Falzlinie
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