
Abmeldung privater Haushalte von der öffentlichen Abfallentsorgung 
 
 
 
 
 
Abfallwirtschaftszweckverband 
Wartburgkreis-Stadt Eisenach 
Andreasstr. 11 
36433 Bad Salzungen 
 
 
 
 
Angaben zum Eigentümer/Vermieter  Angaben zum Mieter   
 

________________________________  __________________________________ 
Name, Vorname      Name, Vorname 

________________________________  __________________________________ 
Straße, Hausnummer     Straße, Hausnummer 

________________________________  __________________________________ 
PLZ, Ort       PLZ, Ort 
 
Folgende/s Abfallgefäß/e wird/werden zum _______________________ abgemeldet: 
 
Abfallgefäße    Anzahl                             Behälternummer (falls bekannt) 

  80-l-Restmülltonne              

  120-l-Restmülltonne  

  240-l-Restmülltonne 

  1100-l-Restmüllcontainer 

  120-l-Biotonne 

  240-l-Biotonne 

  240-l-Papiertonne 

  1100-l-Papiercontainer 

 
Standort des/der Gefäß/e: _______________________________________________________ 
 
Telefonnummer (für evtl. Rückfragen): __________________________________________________ 
 
Grund der Abmeldung:      _______________________________________________________ 
 
Bei Umzug bitte neue Anschrift angeben: __________________________________________ 
               Straße, Hausnummer 

               __________________________________________ 
               PLZ, Ort 
 
Bemerkungen: ________________________________________________________________ 

    ________________________________________________________________ 
 
 
__________________________   ___________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Eigentümer/Vermieter  


