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Antrag auf eine zusätzliche  
Sperrmüll-, Schrott- oder Elektronikschrottabholung 

 

 

 

Landkreis Saalekreis 

Umweltamt 

Sachgebiet Abfallwirtschaft 

Domplatz 9 

06217 Merseburg 

 

 

 

 

 

 Antragsteller 
 
 

Vor- und Zuname bzw. Firmenbezeichnung *     

 
 

Straße und Hausnummer * 

 
 

PLZ, Ort, Ortsteil * 

 
 

Kundennummer * 

 
 

Telefon      E-Mail-Adresse 
 

 

 

 Abweichender Ort der Abholung 
 
 

Straße und Hausnummer  

 
 

PLZ, Ort, Ortsteil  
 

 

 

 Gewünschtes Datum der Abholung (frühestmöglicher Zeitpunkt) 
 
 

Datum *    

 
 

 

 

 

 Abholung von * 
 

Sperrmüll ☐   Schrott ☐   Elektronikschrott ☐ 
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 Abzuholende Teile/ Geräte *

z.B. Schrank, Kühlschrank, Sofa, Fernseher

Art Anzahl

Art Anzahl

Art Anzahl

Art Anzahl

Art Anzahl

 Art Anzahl 

 Geschätztes Gesamtvolumen an Sperrmüll (ohne Schrott und Elektronikschrott

m³

Die anfallenden Gebühren nach § 7 Abs. 3 und 5 der gültigen Abfallgebührensat-
zung des Landkreises Saalekreis für den o.g. Auftrag sind mir bekannt. 

Ort, Datum *  Unterschrift * 

……………………………………… ……………………………………………………………………………………… 

*=Pflichtfelder 

Formular ausgefüllt und unterschrieben an: 

Landkreis Saalekreis 

Umweltamt, SG Abfallwirtschaft 

Domplatz 9, 06217 Merseburg 

oder per Fax: 03461 / 40 21 79 

oder per E-Mail: abfallwirtschaft@saalekreis.de 

(mit Originalunterschrift/ eingescannt) 

Datenschutzrechtlicher Hinweis:  

Die erfragten personenbezogenen Daten werden zur weiteren Bearbeitung benötigt. Auf 

Ihre Rechte zu Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung, Daten-

übertragbarkeit und Widerspruch bezüglich aller Ihrer verarbeiteten personenbezogenen 

Daten weisen wir Sie an dieser Stelle ausdrücklich hin.  

Unsere ausführlichen Datenschutzhinweise finden Sie unter: 

www.saalekreis.de/de/merkblaetter-dsgvo.html. 
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