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Neuanmeldung/ Änderungsmeldung (Privathaushalt) 
Gemäß § 5 Abs. 1 der Abfallwirtschaftssatzung des Landkreises Nordsachsen (AWS DZ) für das Teilgebiet des ehemaligen Landkreises 

Delitzsch, ist jeder Eigentümer verpflichtet, sein Grundstück an die öffentliche Abfallentsorgung anzuschließen. 

 

Kundennummer  (falls vorhanden): ________________________________________ 

Grundstücksdaten  

Straße, Hausnummer: ___________________________________________________________________ 

PLZ, Ort:  _____________________________________________________________________________ 

Anzahl der zum Haushalt gehörenden Personen 

Ggfs. Anzahl der Wohnungen (Wohnungsnummer): ____________________ 

Mit Hauptwohnsitz: 

Personenanzahl alt: ___________________  Personenanzahl neu: ___________________ 

 

Datum der Personenänderung: __________________________________ 

� Beifügung Nachweis (Meldenachweis des zuständigen E inwohnermeldeamtes)! 

Mit Nebenwohnsitz: 

Personenanzahl alt: ___________________  Personenanzahl neu: ___________________ 

 

Datum der Personenänderung: __________________________________ 

� Beifügung Nachweis (Meldenachweis des zuständigen E inwohnermeldeamtes)! 

 
Adressdaten des Grundstückseigentümers 
Laut § 4 Abs. 1 der Abfallgebührensatzung des Landkreises Nordsachsen ist der Gebührenschuldner der anschlusspflichtige 
Grundstückseigentümer. 

Name, Vorname: _______________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: ___________________________________________________________________ 

PLZ, Ort:  _____________________________________________________________________________ 

Telefon, E-Mail: ________________________________________________________________________ 

Anmeldedatum 
Laut § 5 Abs. 1 der Abfallwirtschaftssatzung des Landkreises Nordsachsen ist der Anschlusspflichtige verpflichtet, den erstmaligen Anschluss 
spätestens zwei Wochen vor dem möglichen Abfallanfall vom Grundstück anzuzeigen. 

Eigentumsübertragung (Datum): ______________________________  

      

 
 
 
 
 
 
 

Bemerkung: 
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Hier können Sie die gewünschte Anzahl von Behältern eintragen. Wir werden die Entsorger entsprechend 

beauftragen. 

Stellung Behälter: Abholung Behälter: 

Behälterart Anzahl Behälterart  Anzahl  

Restabfallbehälter 80 Liter _______ Restabfallbehälter 80 Liter _______ 

Restabfallbehälter 120 Liter _______ Restabfallbehälter 120 Liter _______  

Restabfallbehälter 240 Liter _______ Restabfallbehälter 240 Liter _______   

Restabfallbehälter 1,1m³ _______ Restabfallbehälter 1,1m³ _______  
 

Papiertonne 240 Liter _______ Papiertonne 240 Liter  _______   

Papiertonne 1,1m³ _______ Papiertonne 1,1m³  _______  

 
Gelbe Tonne 240 Liter _______ Gelbe Tonne 240 Liter  _______ 

Gelbe Tonne 1,1m³ _______ Gelbe Tonne 1,1m³  _______ 

Achtung: Auf Grundlage der Ausschreibung der Dualen  Systeme (bundesweit zuständig für das 
Verpackungsrecycling) ist bisher festgelegt, dass nu r in Delitzsch, Taucha und Schkeuditz Gelbe Tonnen stehen, der 
gesamte übrige Landkreis wird mit Gelben Säcken ents orgt. 
  
Anzeige Eigentümerwechsel/ Verwalterwechsel  

Straße, Hausnummer: ___________________________________________________________________ 

Adressdaten des bisherigen Eigentümers/ Verwalters  

Name, Vorname: _______________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: ___________________________________________________________________ 

PLZ, Ort:  _____________________________________________________________________________ 

Telefon, E-Mail:  ________________________________________________________________________ 

Adressdaten des neuen Eigentümers/ Verwalters  

Neue Kundennummer: __________________________________________________________________ 

Name, Vorname: _______________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: ___________________________________________________________________ 

PLZ, Ort:  _____________________________________________________________________________ 

Telefon, E-Mail:  ________________________________________________________________________ 

Eigentumsübertragung (Datum):  _________________________________________ 
 
Unterschrift des Grundstückseigentümers bzw. Bevoll mächtigen 

Ort, Datum: ________________________________ Unterschrift: _______________________________ 

 
 
Erledigungsvermerk des Entsorgers 

Ort, Datum: ________________________________ Unterschrift: _______________________________ 


