
E-Mail: umweltrecht@lra-deg.bayern.de, Fax: 0991/3100-41-300 

Antrag auf Erteilung einer 
Abfallerzeugernummer  

Landratsamt Deggendorf 

Sachgebiet 43

Herrenstraße 18

94469 Deggendorf

Antragsteller/ in 

Abfallerzeuger/ in  (falls nicht mit Antragsteller/ in identisch) 

Anfallort im Landkreis Deggendorf 

Ort, Datum 

Firma oder Nachname, Vorname 

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

Ansprechpartner/ in: Nachname Vorname 

Telefon Fax Handy 

E- Mail

Firma oder Nachname, Vorname 

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

Ansprechpartner/ in: Nachname Vorname 

Telefon Fax Handy 

E- Mail

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

ggf. Teil der Betriebsstätte 

Art und Menge der anfallenden Abfallart/ en (Bezeichnung, AVV- Schlüssel, Menge bzw. Häufigkeit) 
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