
Anzeige für gewerbliche oder gemeinnützige Sammlung gemäß § 18 KrWG 
 
Art der Sammlung:   gewerbliche         caritative    
 
1. Antragsteller 
 

Firma, Körperschaft, Verein:  _____________________________________________________ 
 

Betriebsinhaber: 
 

Name _____________________ Vorname ________________ Geb. Datum ________________ 
 

verantwortliche Person für die Leitung und Beaufsichtigung des Betriebs: 
 

Name _____________________ Vorname ________________ Geb. Datum ________________ 
 

Anschrift _____________________________________________________________________ 
 

Telefonnummer, Mail, Fax _____________________________________________________ 

 
2. Größe und Organisation des Sammelunternehmens 
 

Umsatz in Euro pro Jahr, Anzahl Beschäftigte, beauftragte Dritte, Anzahl Fahrzeuge 

 
 
 
 
3. Art, Ausmaß, und Dauer, insbesondere größtmöglicher Umfang und Mindestdauer der 
    Sammlung 
 

Wo soll gesammelt werden: 
 

gesamtes Kreisgebiet   
 

Stadtgebiet Bad Münstereifel   Gemeindegebiet Blankenheim  
 

Gemeindegebiet Dahlem   Stadtgebiet Euskirchen   
 

Gemeindegebiet Hellenthal   Gemeindegebiet Kall    
 

Stadtgebiet Mechernich   Gemeindegebiet Nettersheim   
 

Stadtgebiet Schleiden    Gemeindegebiet Weilerswist   
 

Stadtgebiet Zülpich   
 

Was soll gesammelt werden (z.B. Altmetall, Altholz, Alttextilien,etc): 
__________________________________________________________________ 
 

Wann soll gesammelt werden (z.B. einmal im Jahr, alle drei Wochen, etc): 
__________________________________________________________________ 
 

Wie erfolgt die Sammlung (über Container, Straßensammlung,etc): 
__________________________________________________________________ 
 

Autokennzeichen der eingesetzten Sammelfahrzeuge 
__________________________________________________________________ 
 

Standorte der Sammelcontainer 
__________________________________________________________________ 
 

Sammelmenge pro Jahr 
__________________________________________________________________  



4. Endgültige Verbringung der Sammlung 
 
Name, Adresse, Kontaktdaten des Übernehmenden im In- oder Ausland bitte angeben, 
gegebenenfalls vertragliche Vereinbarungen beifügen 
 
Firma:  _______________________________________________________________________ 
 

verantwortliche Person:  
 

Name ______________________________________ Geb. Datum _______________________ 
 

Anschrift: _____________________________________________________________________ 
 
Telefonnummer, Mail, Fax _______________________________________________________ 
 
 
5. Darlegung der Verwertungswege im angezeigten Zeitraum, einschließlich Maßnahmen 
zur Sicherstellung der Kapazitäten 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bestätigung und Unterschrift 
 
 
_____________________________    ___________________________ 
Ort, Datum          rechtsverbindliche Unterschrift 
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