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Formular „Zuordnung Restabfallbehälter“ gemäß Anlage 3 zu § 15 
Abs. 8 AWS NOS (Gewerbe) 
 

Senden Sie bitte das ausgefüllte Formular bis spätestens 14 Tage nach Posteingang an: 

Abfallgebührenstelle des Landratsamtes Nordsachsen bei der A.TO GmbH 

Gewerbering 51, 04860 Torgau 

E-Mail: kontakt@ato-online.de 

Fax: 03421/ 77300-50 

Kundennummer (falls vorhanden): ________________________________________ 

Grundstücksdaten 

Straße, Hausnummer: ___________________________________________________________________ 

PLZ, Ort:  _____________________________________________________________________________ 

 
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: ________________________________________________________________________ 

 
Adressdaten des Gewerbetreibenden 
Der Grundstückseigentümer kann den Gewerbetreibenden bevollmächtigen, die Gebührenbescheide an seiner Stelle zu 
empfangen und die Gebühren zu entrichten. 

Name, Vorname: ___________________________________________________________________bzw. 

Firma:  _______________________________________________________________________________ 

Geschäftsführer:  _______________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: ___________________________________________________________________ 

PLZ, Ort:  _____________________________________________________________________________ 

Telefon, E-Mail: ________________________________________________________________________ 

 

Gewerbean-, -um- und –abmeldung 
Laut § 5 Abs. 1 der Abfallwirtschaftssatzung NOS  ist der Anschlusspflichtige verpflichtet, den erstmaligen Anschluss 
spätestens zwei Wochen vor dem möglichen Abfallanfall vom Grundstück anzuzeigen.  
 Beifügung Nachweis (Kopie Gewerbean-, -um- und -abmeldung)! 

An-, Um- und -Abmeldedatum: ________________________________________________________

      
Bemerkung: 

mailto:kontakt@ato-online.de
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ANGABEN ZUR ERMITTLUNG DES REGELVOLUMENS RESTABFALLBEHÄLTER (siehe 
beigefügte Anlage 3 zu § 15 Abs. 8 AWS NOS) 
 
Unternehmen/Institution  
 
______________________________________________________________________________________ 
 
(Bitte tragen Sie bei „Unternehmen/Institution“ die für Sie zutreffende Bezeichnung aus den Buchstaben a) bis 
k) der Anlage 3 ein.) 

 

Anzahl  
 
Betten:   _____________________ 

 
Beschäftigte:  _____________________ 

 
Kinder/Schüler : _____________________ 

 
 
Hier können Sie die gewünschte Anzahl von Behältern eintragen. Bitte beachten Sie die Vorgaben nach 
Anlage 3.  

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        _______  
 

 
Unterschrift des Grundstückseigentümers bzw. Gewerbetreibenden 
 

 

Ort, Datum: ____________________________ Unterschrift:______________________________ 


