
_____________________________________________________ 
Antragsteller (Vor- und Zuname) 

_____________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 

_____________________________________________________ 
PLZ, Wohnort 

_____________________________________________________ 
Telefon (Festnetz/mobil)                        E-Mail 

 
 
 

Hansestadt Lübeck 

Der Bürgermeister 

Bereich Umwelt-, Natur- und Verbraucherschutz (UNV) 

Untere Abfallentsorgungsbehörde 
23539 Lübeck 

 

 

Antrag auf Erteilung einer Abfallerzeugernummer 
für das Abfallnachweisverfahren nach § 28 Nachweisverordnung (NachwV) 

 

Name des Betriebes: __________________________________________________________ 

Straße/HsNr.: ________________________________  PLZ/Ort : ________________________ 

 
Ansprechpartner für Abfallwirtschaft (wenn abweichend vom o.g. Antragsteller): 

Name, Vorname: ______________________________________________________________ 

Straße/HsNr.: ________________________________  PLZ/Ort : ________________________ 

Telefon: ______________________________     mobil:  _______________________________ 

E-Mail:  _____________________________________________________________________ 

 

Betriebsstätte (wenn abweichend von o.g. Betriebsanschrift): 

Straße/HsNr.: ________________________________  PLZ/Ort : ________________________ 

Telefon: ______________________________     mobil:  _______________________________ 

E-Mail:  _____________________________________________________________________ 

 
 

Welche gefährlichen Abfälle fallen in Ihrem Betrieb an? 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 

Ort, Datum, Unterschrift 
 
 
HINWEIS: Gemäß der Verwaltungsgebührenverordnung SH ist für die Vergabe von Abfallerzeuger-
nummern gemäß § 28 NachwV eine Verwaltungsgebühr von mindestens 60 Euro zu erheben. 
 
 
Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Untere Abfallentsorgungsbehörde: 
Frau Brinkmann, Telefon: 0451/122-3973 oder Frau Bolz, Telefon: 122-3972; Fax: 0451/3990 
E-Mail: abfallbehörde@luebeck.de 

mailto:abfallbehörde@luebeck.de

