
ÖFFENTLICHE ABFALLENTSORGUNG IM ALTMARKKREIS SALZWEDEL 2024

ANTRAG AUF ERMÄSSIGUNG  
DER ABFALLGEBÜHREN FÜR EINEN EINPERSONENHAUSHALT

Hiermit beantrage ich die Ermäßigung der Abfallgebühren, da ich laut Eintrag beim Einwohnermeldeamt  

einen 1-Personenhaushalt führe und im Besitz einer 80-Liter-Restmülltonne bin.

Ab dem:  

Straße, Hausnummer:  

PLZ, Ort, Ortsteil:  

Behälter-Nr.:  

Name des Mieters:   

HINWEIS:   Postanschrift: Altmarkkreis Salzwedel, K.-Marx-Straße 32, 29410 Salzwedel, E-Mail: abfall@altmarkkreis-salzwedel.de 
Dienstgebäude: Altmarkkreis Salzwedel, K.-Marx-Straße 15, 29410 Salzwedel, E-Mail: abfall@altmarkkreis-salzwedel.de



ANTRAG AUF

EINEN EINPERSONENHAUSHALT 2024

GRUNDSTÜCKSEIGENTÜMER

Name, Vorname:  

Straße, Haus-Nr.:  

PLZ, Ort, Ortsteil:  

Telefon/E-Mail:  
(Tagsüber – für Terminvereinbarung unbedingt notwendig!)

Datum, Unterschrift:  
Bei fehlender Unterschrift des Grundstückseigentümers oder bevollmächtigten Dritten  
kann keine Bearbeitung des Antrages erfolgen.

Altmarkkreis Salzwedel
Umweltamt
Karl-Marx-Straße 16
29410 Salzwedel
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