
 

Landeshauptstadt Schwerin 
Der Oberbürgermeister 
SDS – Stadtwirtschaftliche Dienstleistungen Schwerin, 
Eigenbetrieb der Landeshauptstadt Schwerin 
Postfach 16 02 05 
19092 Schwerin 

 

Antrag zur Abfallentsorgung 
(An- und Abmeldung, Reduzierung, Erhöhung) 

Bitte in Druckschrift ausfüllen 
 

für das Grundstück:     

 Straße, Hausnummer Postleitzahl 

 
Gesamtanzahl der beschäftigten Personen    Vollzeit:   Teilzeit:  

         

Anzahl weiterer Nutzungseinheiten:    Art der Nutzung:  

(z. B. weitere Gewerbe, Praxen, Büros…)         
 

GRUNDSTÜCKSEIGENTÜMER 

     

Name, Vorname   

     

Straße, Hausnummer PLZ Ort 

   

E-Mail-Adresse (für evtl. Rückfragen) Telefonnummer (für evtl. Rückfragen) 

 

ZUSTELLUNGSVERTRETER  
(wenn abweichend vom Eigentümer, Kopie des Miet- o. Pachtvertrages beifügen sowie Unterschrift des Eigentümers und des Mieters) 

     

Name, Vorname   

     

Straße, Hausnummer PLZ Ort 

   

E-Mail-Adresse (für evtl. Rückfragen) Telefonnummer (für evtl. Rückfragen) 

 
Bitte beachten Sie: Das erforderliche Gesamtbehältervolumen richtet sich nach der Abfallmenge, die regelmäßig wöchentlich 
auf dem Grundstück anfällt. Für alle nicht privat genutzten Grundstücke wird bei der Bemessung branchenabhängig die Zahl 
der Beschäftigten zu Grunde gelegt. (§ 9 Abs.5 Hausmüllentsorgungssatzung) 
 

Restmüll: 

Art des Abfallbehälters 40 Liter 80 Liter 120 Liter 240 Liter 1.100 Liter 5.000 Liter Termin 

Anzahl Behälter bisher:       
 

Anzahl Behälter gewünscht:       

(Zutreffendes ankreuzen) 
Art des Entsorgungsrhythmus 2*wöchentlich wöchentlich 14-täglich 4-wöchentlich öfter Termin 

Rhythmus bisher: ☐ ☐ ☐ ☐ ☐  

Rhythmus gewünscht: ☐ ☐ ☐ ☐ ☐  
 
 

Biotonne: (Zutreffendes ankreuzen)    Papiertonne:  LVP:   

Art des Abfallbehälters 120 Liter 240 Liter  120 Liter 240 Liter  240 Liter   

Art des Entsorgungsrhythmus 14-täglich  4-wöchentlich  14-täglich  Termin 

Behälter bisher: ☐ ☐  ☐ ☐  ☐   

Behälter zukünftig: ☐ ☐  ☐ ☐  ☐  

 
Bei Volumenreduzierung nennen Sie bitte Maßnahmen, durch die Sie weniger Abfälle erzeugen: 

 

(Eine Reduzierung des Restabfallvolumens bleibt der behördlichen Kontrolle vor Ort vorbehalten.) 
 
Ich versichere/Wir versichern die Richtigkeit vorstehender Angaben 

   

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/Eigentümer 

 

Bei Rückfragen wenden Sie sich per Mail oder telefonisch an: 0385 633-1672 /-1676/ -1678/ -1680 

Bitte zurücksenden an  Fax: 0385 / 633 1677 oder  E-Mail: abfall@sds-schwerin.de 

 

GEWERBEGRUNDSTÜCK 
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