An das

LANDRATSAMT BERCHTESGADENER LAND
AB 321

Salzburger Stral3e 64

83435 Bad Reichenhall

Antrag auf Erteilung einer Abfallerzeugernummer
(ggf. Beiblatt verwenden)

1. Antragsteller/in

Name/Firma:

StraRe/Haus-Nr.:

PLZ/Ort:

Ansprechpartner/Zustellungsbevollméachtigter:

Telefon: Telefax: E-Mail:
2. Abfallerzeuger/in [] wie Antragsteller/in
Name/Firma:

StralRe/Haus-Nr.:

PLZ/Ort:

Ansprechpartner/Zustellungsbevollméchtigter:

Telefon: Telefax: E-Mail:
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3. Anfallort im Landkreis Berchtesgadener Land

StralRe/Haus-Nr.:

gof. FINr.

PLZ/Ort:

ggf. Gemarkung

ggof. Teil der Betriebsstéatte

Art und Menge der anfallenden Abfallarten

AVV-Schlussel Bezeichnung

Menge bzw. Haufigkeit

Sonstiges

Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO):

dem anzuwendenden Fachgesetz.

Verantwortlich fiir die Verarbeitung dieser Daten ist lhre zustédndige untere Abfallbehérde. Die Daten werden er-
hoben, um das abfallrechtliche Verfahren durchzufihren.
Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 DSGVO in Verbindung mit Art. 4 BayDSG in Verbindung mit

Weitergehende Informationen Uber die Verarbeitung lhrer Daten und lhre Rechte bei der Verarbeitung Ihrer Daten
kénnen Sie im Internet auf der Homepage der unteren Abfallbehérde (https://www.lra-bgl.de/lw/umwelt-

natur/abfall/staatl-abfallwirtschaft) abrufen. Alternativ erhalten Sie diese Informationen auch von lhrem zustéandi-
gen Sachbearbeiter oder vom behérdlichen Datenschutzbeauftragten.

Ort, Datum

Unterschrift
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