APM Abfallwirtschaft Potsdam-Mittelmark GmbH
Bahnhofstralle 18
14823 Niemegk

Anmeldung zur Abfallentsorgung im Landkreis Potsdam-Mittelmark
Haushalt

1. Bearbeitungsgrundlagen

Grundstiicksadresse: Bewohnende/Mietende:

Strae /Hausnummer Name Vorname
PLZ Ort/Ortsteil

Grundstiickseigentiimer/in: Verwaltung*:

*Bei Beauftragung eines Dritten (z.B. Hausverwaltung) ist eine Vollmacht beizufiigen.

Name Vomame Name Vomame
Namenszusatz Namenszusatz
PLZ Ort/ Ortsteil PLZ Ort/ Ortsteil
Stralle/ Hausnummer Stralle/ Hausnummer
Telefon / Mobil E-Mail Telefon / Mobil
2. Anmeldung
Nutzungsbeginn: Anzahl Personen:
Auswahl Restabfallbehilter Auswahl Papierbehilter Auswahl Biobehélter
60 | 801 1201 240 | 1100 I* 2401 1100 I* 1201 240 |

[ ] 14-tagig™ [ ] 14-tagig™

[] 14-tagig™

[ ] wochentiich™ [ ] wochentiich** [ | Telefonische Anmeldung™
[ ] 2x wéchentlich** [ | 2x wochentiich*
*1100 | Behélter sind nur fir Mehrfamilienh&user oder GroBwohnanlagen auswahlbar ~ **Der Entleerungsrhythmus ist nur fir 1100 | Behélter und Biobehalter auswahlbar
vorhandene Restabfallbehalter vorhandene Altpapierbehalter vorhandene Bioabfallbehélter
Ident-Nr. Ident-Nr. Ident-Nr.

Bitte beachten Sie: Fir die Anmeldung der Gelben Tonne
wenden Sie sich an REMONDIS Brandenburg GmbH
info-lvp-pm@remondis.de | Telefon: 0800 1223255

Unterschrift

08/2025

Datum
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