
 

 

 

 

 

 

 

Landratsamt Straubing-Bogen 

Sachgebiet 22 

Leutnerstr. 15 

94315 Straubing 

 

Antrag auf Erteilung einer Abfallerzeugernummer 
 

Angaben zum Abfallerzeuger: 

Firma/Körperschaft  

Straße und Hausnummer  

Staat (2-stellig) 

 

Postleitzahl Wohnort  

Telefon Fax Email (zwingend erforderlich) 

 

 

Angaben zum Ansprechpartner: 
 

Name 

 

Vorname 

Telefon Fax 

 

Telefon mobil Email (zwingend erforderlich) 

 

 Der Ansprechpartner ist auch Betriebsinhaber. 

 

Angaben zum Anfallort/zur Baustelle im Landkreis Straubing-Bogen 

Straße und Hausnummer 

 

Postleitzahl Ort 

ggf. Teil der Betriebsstätte 

 

Art und Menge der anfallenden Abfallart/-en (Bezeichnung, AVV-Schlüssel, Menge bzw. Häufigkeit) 

 

 

 

 

 
 

___________________________________________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift 


