
 
 

Anmeldung an die öffentliche Abfallentsorgung  
(Privathaushalte) 

 
 
 
 
Abfallwirtschaftszweckverband 
Wartburgkreis-Stadt Eisenach 
Andreasstr. 11 
36433 Bad Salzungen 
 
 

Angaben zum Eigentümer/Vermieter:           Angaben zum Mieter:  
 

________________________________        _______________________________ 
Name, Vorname                 Name, Vorname 
 

________________________________        _______________________________ 
Straße, Hausnr.                 Straße, Hausnr. 
 

________________________________        _______________________________ 
PLZ; Ort, Ortsteil                 PLZ, Ort, Ortsteil 

________________________________        _______________________________ 
Telefon                  Telefon 

 
Anzahl der Personen im Haushalt:  _______________________________________ 
 

Bisherige Anschrift:   __________________________________________________ 

     __________________________________________________ 
 

Kreuzen Sie bitte nachfolgend entsprechend Ihrer Haushaltsgröße die Gefäßausstattung an (nur ein Eintrag 
möglich). 
 

Restmüllentsorgung: 
 

Haushaltsgröße   Ausstattung              Festgebühr/Jahr 
1-Personenhaushalt   �  80-l-Restmülltonne       51,73 € 

2-3-Personenhaushalt     80-l-Restmülltonne       74,72 € 

4-5-Personenhaushalt   �  120-l-Restmülltonne    112,08 € 

6-Personenhaushalt     80-l- + 80-l-Restmülltonne    149,44 € 

7-8-Personenhaushalt   �  120-l- + 80-l-Restmülltonne    186,80 € 

9-10-Personenhaushalt  �  240-l-Restmülltonne     224,16 € 

mehr als 10 Personen   �  nach Anforderung größeres Volumen 
            bestimmt nach vorgenannten Personenzahlen) 
 
 

Bioabfallentsorgung: Die Biotonne ist ebenfalls eine Pflichttonne.  
Zur Befreiung ist ein Antrag auf Eigenkompostierung zu stellen. 
 

�  120-l-Biotonne  43,89 €   �  240-l-Biotonne  87,79 € 

 
 

Papierentsorgung: 
  240-l-Papiertonne     (Bestandteil der Festgebühr) 

 

 

Gefäße werden benötigt ab: ______________ Einzugsdatum: __________________ 
 
_____________________________  ______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Eigentümers/Vermieters 
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