Erhebungsbogen fiir die Festlegung des erforderlichen Restabfallvolumens bei Unternehmen und Institutionen
gemal § 7 Abs. 2 GewAbfV

Stadt/Gemeinde

StraRe, Hausnummer

1)

Name des Unternehmens/der Institution:

Gegenstand d. Unternehmenstatigkeit:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Ansprechpartner/-in:

Telefon:

E-Mail:

Bitte ankreuzen:

hauptberuflich:

nebenberuflich:

2)

Sind Sie Eigentliimer des Grundstiicks?

ja:

nein: falls nein, bitte Eigentlimer angeben

Sind Sie Mieter/Pachter?

ja:

nein:

Eigentimer des Grundstiicks:

Name, Vorname/Ansprechpartner:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefonnummer:

E-Mail:

3)

Angemeldete RestmiillgefaRe des ZAW

Grolle

Kundennummer

Strichcode-Nr.

4)

Angemeldete WertstoffgefaRe (Bio/Papier) des ZAW

GroRe (in Liter)

Anzahl

5)

Die Gefdlle werden gemeinsam genutzt mit (ggf. mit Eigentimer abklaren):

a) Gewerbetriebe auf dem Grundstiick

Anzahl Gewerbe

b) Privathaushalten

Anzahl Haushalte

Anzahl Personen aller Haushalte

Hinweis zur Gender-Formulierung: Aus Griinden der sprachlichen Vereinfachung sind alle Aussagen in Stand:
diesem Dokument als geschlechtsneutral zu verstehen.
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6)

Geplante Entsorgung von Papier, Pappe, Kartonage, Griinschnitt und Bioabfall (bitte ankreuzen)

Uber private Entsorger
Wertstoff Uber ZAW (bitte zwingend Nachweis gem.
§ 18 (2) der Abfallsatzung beiftigen)
Papier, Pappe, Kartonage
Bioabfall
Grinschnitt
Mit- Mit-
arbeiter | arbeiter
Bemess . . . |- I
7) |Art des Unternehmens EGW Bitte ausfullen: in Vollzeit| in Teilzeit
Grd.lage .
(Uber 50 | (unter 50
%) %)
a) |Kasernen, Krankenhauser, Sanatorien, Altenheime u.
4. Einrichtungen 3 1 |Anzahl Betten:
b) |Schulen u. Kindertagesstatten (Schiler, Kinder,
Lehrer, sonstiges Personal) 10 1 |Anzahl Personen:
c) |Offentliche Verwaltungen, Geldinstitute, Verbénde,
Kranker\kassen, Versicherungen, Verwa.1ltungen von 3 1 Anzahl Beschiftigte:
Industrie, Handwerk und Gewerbebetrieben
d) |Freiberuflich Tatige (z. B. Kammerberufe),
selbststandige Handels-, Industrie- und
Versicherungsvertreter, private 3 1 |Anzahl Beschéftigte:
Dienstleistungsunternehmen mit Geschafts- oder
Praxisrdumen
e) Sch:j\nk-.un.d Speisegaststatten, Restaurants, Bistros, 1 3 Anzahl Beschaftigte:
Cafés, Eisdielen
f) |Kioske, Verkaufs- und Imbiss-Stande )
g) [Beherbergungsbetriebe, Pensionen 5 1 |Anzahl Betten:
h) |Einzelhandelsgeschafte, Backereien, Metzgereien L
1 1 |Anzahl Beschéftigte:
i) [Lebensmittelgrof- und Einzelhandel 1 0,5 |Anzahl Beschaftigte:
j) |Industrie, Handwerk und Gbriges Gewerbe, sofern in 5 0.5 lAnzahl Beschifti
diesen Betrieben objektiv Abfall anfallt ! hzahl Beschattigte:
k) [Campingplatze
) pingp 1 2 |Anzahl Stellplatze

Bitte innerhalb von 14 Tagen nach Erhalt ausgefiillt beim ZAW abgeben.
(ZAW, RoRdorfer Str. 106, 64409 Messel, Fax: 06159-9160-646; gewerbe@zaw-online.de)

Sofern Sie nach Eingang des Erhebungsbogens keine weitere Nachricht vom ZAW erhalten,
ist das am o. g. Grundstick vorgehaltene Restmiillvolumen ausreichend.

Ort Datum

Rechtsverbindliche Unterschrift (Firmen-Stempel)

Bitte beachten Sie die Datenschutzhinweise des ZAW auf der Webseite

unter www.zaw-online.de




