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Antrag auf Müllgefäßausstattung für Restmüll und Bioabfall
für Privathaushalte

Abfallwirtschaftszweckverband
Wartburgkreis-Stadt Eisenach
Andreasstr. 11

36433 Bad Salzungen

Angaben zum Eigentümer/Vermieter: Angaben zum Mieter:

Name, Vorname Name, Vorname

Straße, Hausnummer Straße, Hausnummer

PLZ, Ort PLZ, Ort, Ortsteil

Anzahl der Personen im Haushalt:

Bisherige Anschrift:

Telefonnummer (für Rückfragen):

(Kreuzen Sie bitte nachfolgend entsprechend Ihrer Haushaltsgröße die Gefäßausstattung 
an (nur ein Eintrag möglich).

Haushaltsgröße                                 Ausstattung

1-Personenhaushalt 80-l-Restmülltonne

2- bis 3-Personenhaushalt 80-l-Restmülltonne

4- bis 5-Personenhaushalt 120-l-Restmülltonne

6-Personenhaushalt 80-l- + 80-l-Restmülltonne

7- bis 8-Personenhaushalt 120-l- + 80-l-Restmülltonne

9- bis 10-Personenhaushalt 240-l-Restmülltonne

mehr als 10 Personen nach Anforderung größeres Volumen
(bestimmt nach vorgenannten Personenzahlen)

Bioabfallentsorgung:

Gefäße werden benötigt ab: Einzugsdatum:

Ort, Datum Unterschrift des Eigentümers/Vermieters

Eigenkompostierung wird auf
folgendem Grundstück vorgenommen:

Ort:

Straße:

Biotonne ist zu stellen:
Gefäß                    

120-l-Biotonne                  

204-l-Biotonne                 

Anmeldung des Gewerbes an die öffentliche Abfallentsorgung

Abfallwirtschaftszweckverband
Wartburgkreis-Stadt Eisenach
Andreasstr. 11

36433 Bad Salzungen

Angaben zum Gewerbe

Firmenbezeichnung:

Geschäftsführer/Inhaber:

Telefonnummer:

Anschrift:
PLZ, Ort                                         Straße, Hausnummer

Anzahl Gefäß

80-l-Restmülltonne 

120-l-Restmülltonne 

240-l-Restmülltonne 

120-l-Biotonne

240-l-Biotonne

1100-l-Restmüllcontainer (Entsorgungszyklus bitte ankreuzen)

14-täglicher Entsorgungszyklus 

1x wöchentlicher Entsorgungszyklus 

2x wöchentlicher Entsorgungsrhythmus 

3x wöchentlicher Entsorgungsrhythmus 

Bemerkungen:

Ort, Datum Unterschrift, Stempel

H
au

sh
al

ts
g

rö
ß

e
M

in
d

es
tv

o
lu

m
en

1-
P

er
so

n
en

h
au

sh
al

t
M

G
B

 8
0 

l (
ve

rr
in

g
er

te
 G

ru
n

d
g

eb
ü

h
r)

2-
 b

is
 3

-P
er

so
n

en
h

au
sh

al
t

M
G

B
 8

0 
l 

4-
 b

is
 5

-P
er

so
n

en
h

au
sh

al
t

M
G

B
 1

20
 l

6-
P

er
so

n
en

h
au

sh
al

t
M

G
B

 8
0 

l z
u

zü
g

lic
h

 8
0 

l

7-
 b

is
 8

-P
er

so
n

en
h

au
sh

al
t

M
G

B
 8

0 
l z

u
zü

g
lic

h
 1

20
 l

9-
 b

is
 1

0-
P

er
so

n
en

h
au

sh
al

t
M

G
B

 2
40

 l

Auftraggeber:
Name/Firma: .......................................................... Vorname:.................................. ...............................................

Straße: ............................................................................... PLZ: .............. Ort: ..............................................

Telefon-Nr. (unter der Sie tagsüber erreichbar sind): .......................................................................................

Falls die obige Anschrift nicht Abholadresse ist, hier bitte angeben, wo der Sperrmüll abgeholt werden soll:

Name/Firma: .................................................... Vorname: .................................................................................

Straße: ................................................................................ PLZ: ............... Ort: ...............................................

Bitte geben Sie die Anzahl der Gegenstände an!
Beachten Sie auch die Höchstmenge von 3 m3 !

Zur Sperrmüllabfuhr werden angemeldet:

Gegenstände, die nicht zum Sperrmüll gehören, werden nicht mitgenommen! Im Zweifelsfall wenden Sie
sich bitte vorher an die Abfallberatung Tel. 03695 / 673 470.

…………………………………….
Gebührenbescheidnr.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Unterschrift

_ Stck. Elektrogroßgeräte
_ Stck. Elektrokleingeräte
_ Stck. Altkühlgeräte
_ Stck. Bettgestelle
_ Stck. Bettzeug
_ Stck. Bilder / Spiegel
_ Stck. Federbett
_ Stck. Gardinenleiste (gekürzt auf 2 m)

_ Stck. Jalousien / Rollos

_ Stck. Kinderspielsachen
_ Stck. Kinderwagen
_ Stck. Koffer / Tasche
_ Stck. Lampen
_ Stck. Matratzen
_ Stck. Plastikbadewanne
_ Stck. Polstermöbel
_ Stck. Regale
_ Stck. Schlitten

_ Stck. Schränke aller Art
_ Stck. Stühle
_ Stck. Teppiche / -beläge
_ Stck. Tische
_ Stck. Wäschekorb
– Sonstiges bitte nennen
_ __________________

__________________
__________________

Auftraggeber:
Name/Firma: .......................................................... Vorname:.................................. ...............................................

Straße: ............................................................................... PLZ: .............. Ort: ..............................................

Telefon-Nr. (unter der Sie tagsüber erreichbar sind): .......................................................................................

Falls die obige Anschrift nicht Abholadresse ist, hier bitte angeben, wo der Sperrmüll abgeholt werden soll:

Name/Firma: .................................................... Vorname: .................................................................................

Straße: ................................................................................ PLZ: ............... Ort: ...............................................

Bitte geben Sie die Anzahl der Gegenstände an!
Beachten Sie auch die Höchstmenge von 3 m3 !

Zur Sperrmüllabfuhr werden angemeldet:

Gegenstände, die nicht zum Sperrmüll gehören, werden nicht mitgenommen! Im Zweifelsfall wenden Sie
sich bitte vorher an die Abfallberatung Tel. 03695 / 673 470.

…………………………………….
Gebührenbescheidnr.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Unterschrift

_ Stck. Elektrogroßgeräte
_ Stck. Elektrokleingeräte
_ Stck. Altkühlgeräte
_ Stck. Bettgestelle
_ Stck. Bettzeug
_ Stck. Bilder / Spiegel
_ Stck. Federbett
_ Stck. Gardinenleiste (gekürzt auf 2 m)

_ Stck. Jalousien / Rollos

_ Stck. Kinderspielsachen
_ Stck. Kinderwagen
_ Stck. Koffer / Tasche
_ Stck. Lampen
_ Stck. Matratzen
_ Stck. Plastikbadewanne
_ Stck. Polstermöbel
_ Stck. Regale
_ Stck. Schlitten

_ Stck. Schränke aller Art
_ Stck. Stühle
_ Stck. Teppiche / -beläge
_ Stck. Tische
_ Stck. Wäschekorb
– Sonstiges bitte nennen
_ __________________

__________________
__________________
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