APM Abfallwirtschaft Potsdam-Mittelmark
GmbH Bahnhofstralte 18
14823 Niemegk

Gewerbe

Anmeldung zur Abfallentsorgung im Landkreis Potsdam-Mittelmark

1. Bearbeitungsgrundlagen

Anschrift der Betriebsstatte:

StralRe Hausnummer PLZ

Ort /Ortsteil
Angaben zum Gewerbe*:
Eingetragener Name mit Rechtsform Inhaber/Geschaftsfiihrer
Namenszusatz E-Mail Telefon
Anschrift Hauptniederlassung (falls Abweichend von Betriebsstatte)
Branche: (Bitte Auswahlen und die Anzahl eintragen)
Verwaltungen, Biiros, Krankenkassen, Kreditinstitute, Versicherungen, Arztpraxen, Handel, Industrie, Handwerk, Land- u. Beschaftigte
Forstwirtschaft Gastronomische Einrichtungen, Imbisssténde, Caterer) Platze
Mérkte Marktstande
Kasernen u. a. Einrichtungen Dienstkréafte
Krankenhauser, Sanatorien, Pflegeeinrichtungen, Seniorenheime, Kinder-, Jugend- und Studentenheime Betten
Kindergarten, Krippen, Horte, Schulen Kinder
Hotels, Pensionen, u. a. Betten
Campingplatze /Bootsliegeplatze Platze
Sonstige Gewerbebetriebe (bitte erlautern) Beschéftigte

Nutzungsbeginn:
Auswahl Restabfallbehdlter

601 801 1201 2401 1100 I* 2401

14-tagig*
wochentlich
2x wochentlich

*Fir 1100 | Behélter und Biobehalter bitte einen Entleerungsrhythmus auswahlen

vorhandene Restabfallbehalter
Ident-Nr.

vorhandene Altpapierbehalter
Ident-Nr.

Bitte beachten Sie: Um die Anmeldung vornehmen zu

Auswahl Papierbehalter

Auswahl Biobehalter

1100 I* 1201 2401

14-tagig
wochentlich*
2x wochentlich*

14-tagig
Telefonische Anmeldung

vorhandene Bioabfallbehalter
Ident-Nr.

kénnen, ist als Nachweis mit dem Formular die Datum
Gewerbeanmeldung zu tbersenden.

08/2025

Unterschrift
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