
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Landeshauptstadt Potsdam 
Bereich Umwelt und Natur, Veranlagung 
Friedrich-Ebert-Str. 79/81 
14469 Potsdam Tel. 0331 289-0 
 Fax 0331 289-3798 
 
  Zutreffendes bitte ankreuzen! 
 
 
 
 
 
 

Anmeldung eines Grundstückes an die 
öffentliche Abfallentsorgung 

(alle Angaben werden gemäß Datenschutz behandelt) 

 
 
 
1. Entsorgungsgrundstück 
Straße, Haus-Nr. 

 
PLZ, Ort, ggf. Ortsteil 

 
 
2. Grundstückseigentümer 
Name, Vorname 

 
Telefon 
 

Straße, Haus-Nr. 

 
PLZ, Ort, ggf. Ortsteil 

 
 
3. Gebührenbescheidempfänger/Ansprechpartner 
 

  Grundstückseigentümer  Verwalter  dingl. Nutzungsberechtigter 
   (bitte Vollmacht beifügen) (bitte Vollmacht beifügen) 
 
 

Name, Vorname Telefon 

 
Straße, Haus-Nr. 

 
PLZ, Ort, ggf. Ortsteil 

 
 
4. Anzahl der ständig auf dem Grundstück lebenden Personen:  _____________________________ 
 [Bei gemischt genutzten Grundstücken (Wohnzwecke/gewerbliche Nutzung) muss zusätzlich  Pkt 5. und der Anhang ausgefüllt 

werden.] 

 



5. Angaben bei gewerblicher Nutzung des Grundstückes: 
 
Benennung des Gewerbes/der Einrichtung: 
 
 
Anzahl der auf dem Grundstück Beschäftigten (Gewerbe, Industrie etc.): 

Anzahl der Dienstkräfte (Kaserne, militärische Einrichtungen): 

Anzahl der Betten (Krankenhäuser, Sanatorien, Alten-/Kinderheime): 

Anzahl der Kinder (Schulen, Kindertagesstätten): 

Anzahl der Übernachtungsmöglichkeiten (Hotels, Pensionen): 

Anzahl der Stellplätze (Campingplätze, Zeltplätze):  
 
6. Restabfallbehälter 
 

 

Entleerungsrhythmus 
 

 
 
 

Anzahl 

 
 
 

Größe  

2 x wöchentlich 
 

 

wöchentlich 
 

14-täglich 
 

vierwöchentlich 

 
 

60 l 
 

XXXXXXXXXXXX    

 
 

80 l 
 

XXXXXXXXXXXX    

 
 

120 l 
 

XXXXXXXXXXXX    

 
 

240 l 
 

XXXXXXXXXXXX    

 
 

1.100 l    
 

XXXXXXXXXX 
 
Im Einzelfall ist die Nutzung von Pressmüllcontainern (10 m³ bzw. 20 m³) möglich. 
 
7. Papierbehälter (bitte a) oder b) ankreuzen und ausfüllen) 
 

 a)  Es sind Papierbehälter bereits auf dem Grundstück vorhanden: 

   Größe: ___________________Anzahl: ___________________ 

 b)  Neuanmeldung Papierbehälter: 
 

Anzahl Größe Entleerungsrhythmus 

 240 l 14-täglich 
 660 l 14-täglich 

 1.100 l wöchentlich 

 1.100 l 14-täglich 

 
8. Erstaufstellung des Restabfallbehälters zum: _____________________________ 
 
 

Hiermit bestätige ich, die o. g. Angaben wahrheitsgetreu gemacht zu haben. 

 

___________________________________ ____________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in 
 
 

Hinweise Gelbe Wertstoffbehälter/Gelbe Säcke: 
Die Entsorgung von Leichtverpackungen ist ein gewerbliches Rücknahmesystem und unterliegt 
nicht der Verantwortung der Landeshauptstadt Potsdam. Gelbe Wertstoffbehälter können direkt bei 
der Stadtentsorgung Potsdam GmbH (STEP) käuflich erworben werden: Drewitzer Str. 47, 14478 
Potsdam,  Telefon-Nr.: 0331 661-7040,  Fax: 0331 661-7097,  E-Mail: auftraege@step-potsdam.de
Gelbe Säcke erhalten Sie kostenlos u. a. bei den Kundenzentren der Stadtwerke Potsdam und den
Wertstoffhöfen der STEP. 

Bitte Anhang nutzen. 



Anhang 
zur Mitteilung der Beschäftigtenanzahl (für jeweils ein Gewerbebetrieb; für jedes weitere Unter-
nehmen bitte dieses Blatt vervielfältigen und ausfüllen, Danke) 
 
 
Name des Gewerbes/der Einrichtung:  
 
 
Art des Gewerbes:  
 
 
Arbeitszeiten der Beschäftigten: 
 
 
Stunden je Woche 

 

 
Anzahl der Beschäftigten 

02h/Woche  

04h/Woche  
05h/Woche  

06h/Woche  
07h/Woche  

08h/Woche  

09h/Woche  
10h/Woche  

11h/Woche  
12h/Woche  

13h/Woche  
14h/Woche  

15h/Woche  

16h/Woche  
18h/Woche  

19h/Woche  
20h/Woche  

21h/Woche  
22h/Woche  

23h/Woche  

24h/Woche  
25h/Woche  

26h/Woche  
27h/Woche  

28h/Woche  
29h/Woche  

30h/Woche  

31h/Woche  
32h/Woche  

33h/Woche  
34h/Woche  

35h/Woche  
36h/Woche  

37h/Woche  

38h/Woche  
39h/Woche  

40h/Woche  
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