
*) unbedingt ausfüllen 
*1) Bescheid-Zustelladresse 
*2) freiwillige Angabe für eventuelle Rückfragen 

 

 
 

 

 
 

Neuanmeldung für Erholungsgrundstück 
 

Bitte ausgefüllt und unterschrieben per E-Mail oder mit der Post zusenden. 

 
Allgemeine Daten zum Erholungsgrundstück 

 
PLZ / Ort (Erholungsgrundstück)*) 

 
Straße / Hausnummer (Erholungsgrundstück) *) 

 
 
Beginn der Entsorgung ab dem: *) ___________________________________ 

 
 

Angaben zum Eigentümer / Nutzer des Erholungsgrundstückes 

Bitte geben Sie als Anschrift die Bescheid-Zustelladresse an (in der Regel die Wohnadresse). 

 
Name, Vorname *) 

 
Straße / Hausnummer (Wohnanschrift) *1) 

 
PLZ / Ort (Wohnanschrift)*1) 

 
Telefon *2)  E-Mail-Adresse *2) 

 
 

Weitere Angaben 
 
Die Abfallentsorgung soll erfolgen über: 
 

 Abfallsäcke                                 oder 

 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
und wenn gewünscht 
 

 
 

 
 
 
Datum    Unterschrift 

Südbrandenburgischer Abfallzweckverband (SBAZV) Tel.: 03378 5180-215 
Körperschaft des Öffentlichen Rechts Fax: 03378 518022-215 

Teltowkehre 20 E-Mail: kuehne@sbazv.de 

14974 Ludwigsfelde Bearbeiterin: Frau Kühne 

Restabfallbehälter 

 

    80 Liter 

oder 

  120 Liter 

 240 l Papierbehälter 
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