
Landkreis Mansfeld-Südharz 
Eigenbetrieb Abfallwirtschaft Mansfeld-Südharz 
Karl-Fischer-Straße 13      Telefon 03475 613-300 / FAX 03475 613-333 
06295 Lutherstadt Eisleben      E-mail: eaw@abfallwirtschaft-msh.de 

 
 
Antrag auf Benutzung von Abfallsäcken zur Restabfallentsorgung durch 
Kleingartenanlagen nach § 28 Abs. 4  Satz 2 AbfS für das Jahr 20 …… * 
(mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder) 
 
 
Angaben zur Kleingartenanlage * 
 
 
Kassenzeichen *   _________________________________________________ 
 
Name der Kleingartenanlage * _________________________________________________ 
 
     _________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer *  _________________________________________________ 
 
PLZ, Ort, Ortsteil *   _________________________________________________ 
 
 
Vorstand/Ansprechpartner * 
 
 
Herr/Frau (Name, Vorname) *  _________________________________________________ 
 
Telefon *    _________________________________________________ 
 
 
Ich beantrage die Benutzung von Abfallsäcken 
 
ab dem Monat  _______________________________________ (Monat/Jahr) * 
 
 
Sammelplatz für die Abfallsäcke * 
 
Straße, Hausnummer (Standort) * _________________________________________________ 
 
PLZ, Ort, Ortsteil *   _________________________________________________ 
 
Zufahrt über …   _________________________________________________ 
 
 
 
      ___________________________________________ 
      Datum, Stempel 
      und Unterschrift des Antragstellers * 


