
An: Abfall-Erzeuger: 

Einmalige Anfallstelle (z.B. Baumaßnahme) 

Einmalige Anfallstelle (Ölunfall) 

Betriebsstätte 

Anschrift der Betriebsstätte / Anfallstelle 

Name: 

E-Mail: 

Anschrift der Verwaltung/Körperschaft des Abfallerzeugers: 

Name: 

Straße: 

PLZ / Ort: 

Anschrift für ggf. Gebühren: 

Name: 

Straße: 

PLZ / Ort: 

Schriftverkehr bitte über Bevollmächtigten: 

Name: 

Straße: 

PLZ / Ort: 

Ansprechpartner: 

Telefon: 

E-Mail: 

Abfallmenge (ca.)

Märkischer Kreis

Fachdienst 44 Umwelt

- Abfallwirtschaft -

Heedfelder Str. 45

58509 Lüdenscheid

Antrag auf Vergabe einer Abfallerzeugernummer

Adresse: 
Ansprechpartner: 

Telefon: 

Abfallart: 
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