
Bitte zurücksenden an:    Für Rückfragen wenden Sie sich bitte an: 
Kommunaler Abfallservice Landkreis Gotha  Servicetelefon: 036253 31129  Fax: 036253 31122 
An der Hardt 1, 99887 Georgenthal OT Wipperoda E-Mail:  info@abfallservice-gotha.de  

Homepage: www.abfallservice-gotha.de 

Abfallservice-Antrag (Anmeldung/Änderung/Abmeldung) für Abfallerzeuger aus anderen 
Herkunftsbereichen wie z. B. (Gewerbe, Handwerk, Freiberufler, Ärzte, öffentliche Einrichtungen) 

- Achtung: nicht private Haushalte 
 

 
 
 
 
 
 

Kommunaler Abfallservice     Anlagen:  Gewerbeanmeldung 
Landkreis Gotha         Registerauszug 
Wipperoda 
An der Hardt 1 
99887 Georgenthal 

 
 
 
1. Bescheidempfänger 2. Objekt (Betriebsstätte, Niederlassung, Standort) 

Firmenbezeichnung: ____________________________________ Bezeichnung:  _____________________________ 

Straße, Hausnr.: ____________________________________ Ansprechpartner vor Ort:  _____________________________ 

PLZ, Ort: ____________________________________ Straße, Hausnr.: _____________________________ 

Telefonnummer: ____________________________________ PLZ, Ort: _____________________________ 

E-Mail: ____________________________________ Telefonnummer: _____________________________ 

Kundennummer: ____________________________________ E-Mail: _____________________________ 

3. Behältermanagement 
 

 Tonnenaufstellung   Tonnenabholung   Tonnentausch (von Gr. in Gr.) ______________________ 
(benötigte Tonnen) (nicht mehr benötigte Tonnen) 
 

 Tonnen vorhanden Name, Vorname: _________________________________  Kundennummer: __________________ 
(werden vom Vermieter oder Dritten vorgehalten, Übernahme) 
 
Behältergröße: Restmüll 40 l  80 l  120 l  240 l  1100 l  Anzahl ____________ 

4. Bemessungsgrundlage (Einwohnergleichwerte - EGW) 

 Krankenhäuser, Alters- und Pflegeheime, ähnliche Einrichtungen (1 EGW = 2 Betten): Anzahl Betten: ______________ 
 

 Hotel, Pensionen, sonstige Beherbergungsstätten (1 EGW = 4 Betten): Anzahl Betten: ______________ 
 

 Industrie, Gewerbe, Handwerk, Handel, Märkte, Geldinstitute, Tankstellen, 
     freiberufliche Unternehmen, Landwirtschaftl. Betriebe (1 EGW = 3 Beschäftigte): Anzahl Mitarbeiter: ______________ 
  

 Schulen/ Kindertagesstätten (1 EGW = 10 Schüler/ Kinder): Anzahl Schüler/ Kinder: ______________ 
 

 öffentliche Einrichtungen, Arztpraxen (1 EGW = 100 Besucher pro Woche) Anzahl Besucher/ Woche: ______________ 
 

 Gaststätten (1 EGW = 10 Sitzplätze): Anzahl Sitzplätze: ______________ 
 

 Campingplätze (1 EGW = 2 Gäste): Anzahl Gäste:  ______________ 
 
Hinweis: 
Die Anwendbarkeit der Gewerbeabfallverordnung (GewAbfV) bleibt ungeachtet der Antragstellung unberührt. Gemäß § 3 Abs. 1 
GewAbfV haben Erzeuger und Besitzer von gewerblichen Siedlungsabfällen die folgenden Abfallfraktionen jeweils getrennt zu 
sammeln und zu befördern sowie nach Maßgabe des § 8 Absatz 1 und § 9 Absatz 4 des Kreislaufwirtschaftsgesetzes vorrangig der 
Vorbereitung zur Wiederverwendung oder dem Recycling zuzuführen:  1.Papier, Pappe und Karton mit Ausnahme von 
Hygienepapier, 2.Glas, 3.Kunststoffe, 4.Metalle, 5.Holz, 6.Textilien, 7.Bioabfälle nach § 3 Absatz 7 des Kreislaufwirtschaftsgesetzes; 
unterteilt nach verpackten Bioabfällen, insbesondere verpackten Lebensmittelabfällen, und unverpackten Bioabfällen sowie. 8.weitere 
Abfallfraktionen, die in den in § 2 Nummer 1 Buchstabe b genannten Abfällen enthalten sind.  
Eine Verwertung durch den Landkreis Gotha als öffentlich-rechtlichen Entsorgungsträger ist ausgeschlossen. 
 
 
 
 
______________________________ _________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift/ Firmenstempel 

mailto:info@abfallservice-gotha.de
http://www.abfallservice-gotha.de/


 
 
 
 

Rückantwortanschrift/ Besucheranschrift 
 
  Kommunaler Abfallservice Landkreis Gotha 
  -Kundenservice- 
  Wipperoda 
  An der Hardt 1 
  99887 Georgenthal 

 
 
 
Mitteilung der Bankverbindung  
(Bitte im Original zurücksenden) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. SEPA-Lastschriftmandat  
 
 
 

       
    oder 

 
2. SEPA-Lastschriftmandat  

 
 
 
Kundennummer:       Objektnummer:  

 
 
 
Kontoinhaber: 
 
 
Anschrift Kontoinhaber: 
 
 
 
IBAN:  
 
 
 
Ort: __________________________    Datum: ______________________ 
 
   
Unterschrift Kontoinhaber: ___________________________________________________________ 
 
WICHTIG: Nur „JA“ oder „Nein“ ankreuzen sowie Mandat nur gültig mit Datum und Unterschrift. 

   

Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE90KAS00000084582 

Landratsamt Gotha 
-Abfallservice- 
18.-März-Str. 50 
99867 Gotha 

Ich ermächtige Sie, Zahlungen für wiederkehrende Leistungen bei Fälligkeit von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann 
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 

 

Diese Informationen dienen nur der Mitteilung der Bankverbindung im 
Erstattungsfall. Am Lastschriftverfahren nehme ich nicht teil. 

Bitte immer 1. oder 2. Ankreuzen. 

 

  

Ja 

Nein 

 

       

 

DE   _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _
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