
LANDRATSAMT ALTENBURGER LAND 
DIENSTLEISTUNGSBETRIEB 

ABFALLWIRTSCHAFT/KREISSTRASSENMEISTEREI 
 
 

Postanschrift: Postfach 1165 
             04581 Altenburg 
Sitz:             Jüdengasse 7   
                     04600 ALTENBURG  
Tel.: 03447 89 40-41 bis -43  FAX.: 03447 89 40-40 
E-Mail: awb@awb-altenburg.de 

 

 
 

Antrag auf Biotonne(n)  
 
 
        

Name, Vorname u. Anschrift des Grundstückseigentümers, Vermieters, Verwalters, Gewerbes etc.: 

 
…................................................................................................................................................................................. 

 
…......................................................................................................   �   ................................................................. 

 
 

 
Anschrift des Grundstückes: 

 
.................................................................................................................................................................................. 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
 
   Antrag auf Biotonne(n)      
   Bitte entsprechende Anzahl angeben! 

 

....... Stk. 80 l  ....... Stk.120 l  ....... Stk. 240 l      

 

  bitte anliefern ab: _______________ 

 

 

 

 Anmerkungen: …………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 
 

..............................................   ............................................................................... 
 Ort, Datum      Unterschrift (Grundstückseigentümer, Vermieter, Verwalter) 

 
Die Angaben dieser Seite entsprechen der Anzeige- und Auskunftspflicht gemäß § 9 AWS 

nur vom Dienstleistungsbetrieb  
Abfallwirtschaft auszufüllen! 

 
Gefäße bearbeitet: __________________ 
 

Kd-Nr:  


	Schaltfläche1: 


