
Anzeige einer gemeinnützigen Sammlung gemäß § 18 Abs. 1 KrWG 
 

1. Träger der Sammlung 

Verein, Stiftung, sonstiger gemeinnütziger 
Träger 

 

Adresse  

Verantwortliche Person  

Ansprechpartner  

Telefonnummer  

E-Mail  

Größe und Organisation des Trägers der 
Sammlung 
(ggf. bei beauftragtem Dritten auch Ziffer 5 ausfüllen) (Bitte Informationen gesondert beifügen) 

 

2. Informationen zur angezeigten Sammlung 

2.1 Art der Sammlung 

 Straßensammlung (mit und ohne Flyer) 

 Sammelcontainer* 
 *Bitte Standortliste beifügen (Ort, Straße, Hausnummer/Flst.-Nr. oder sonstige Standortbezeichnung) 

 Bei Aufstellung im öffentlichen Raum: öffentlich-rechtliche  
 Genehmigung für jeden Stellplatz vorhanden?  ja (bitte beifügen)  nein 

 Bei Aufstellung auf privaten Grundstücken: privatrechtliche 
 Genehmigung für jeden Stellplatz vorhanden?  ja (bitte beifügen)  nein 

 Bereitstellen von Sammelbehältern an alle Haushaltungen im Sammelbezirk 

 Bereitstellen von Sammelbehältern an einzelne Haushaltungen nach Bestellung 

 Sonstige Sammlung, z. B. Bringsystem etc. (bitte auf Beiblatt erläutern) 

2.2 Sammlungsbezirk 

 Die Sammlung findet im gesamten Landkreis Freudenstadt statt 

 Die Sammlung findet in folgenden Städten und Gemeinden (im Landkreis Freudenstadt) statt: 

   Alpirsbach 

   Bad Rippoldsau-Schapbach 

   Baiersbronn 

   Dornstetten 

   Empfingen 

 

 Eutingen 

 Freudenstadt 

 Glatten 

 Grömbach 

 Horb a.N. 

 

 Loßburg 

 Pfalzgrafenweiler 

 Schopfloch 

 Seewald 

 Waldachtal 

 Wörnersberg 

 

 Die Sammlung beschränkt sich auf folgende Ortsteile: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 



 
2.3 Dauer der Sammlung 

 Die Sammlung erfolgt wieder am (nächster Termin) ……………………. .. 

 Die Sammlung erfolgt  regelmäßig:  wöchentlich  alle 4 Wochen / 
monatlich 

 einmal im Quartal 

  halbjährlich  jährlich  sonstiger Sammelrhythmus 
     (Bitte erläutern) 

 Die Sammlung soll regelmäßig, auch in den nächsten  ……………………..  Jahren stattfinden 

 Die Sammlung erfolgt nur einmalig. Die nächste Sammlung wird wieder angezeigt. 

 
3. Angaben zum Abfall  

3.1 Welche Abfälle sollen eingesammelt werden? 

 Altpapier  Altmetalle  Altkleider/Textilien/Schuhe 

 Sonstige: (Bitte auf Beiblatt erläutern) 

 
4. Angaben zur Entsorgung 

Die Abfälle werden bei folgenden Verwertungsbetrieben entsorgt (ggf. Beiblatt beifügen): 

Abfallart Name und Adresse des Verwertungsbetriebes Entsorgungs-
fachbetrieb* 

 Altpapier 

 

 Altmetalle 

 

 Altkleider/Textilien/Schuhe 

 

Sonstige 

 

 

 ja 

 

 ja 

 

 ja 

 

 ja 

 

 

 

 

 

 

  *Kopie des EfB-
Zertifikats 
beifügen 

 
5. Beauftragung Dritter 

 Es wurde ein Dritter mit der Durchführung der Sammlung beauftragt. (Beauftragung bitte darlegen) 

 Firmenname  

 Adresse  

 Der Veräußerungserlös wird nach Abzug der Unkosten des beauftragten Dritten und eines angemessenen Gewinns vollständig an 
 den steuerbefreiten Träger der Sammlung ausgekehrt 



 
6. Art der Vergütung 

 Die Vergütung erfolgt je Tonne  zzt. …………………………  €/Tonne 

 Die Vergütung erfolgt pauschal  zzt. …………………….......  €/Sammlung 

 Sonstige Vergütungsform (Bitte auf Beiblatt erläutern) 

 
7. Beigefügte Unterlagen 

Folgende Unterlagen sind dieser Anzeige beigefügt: 

 Informationen zur Größe und Organisation des Trägers der gemeinnützigen Sammlung 

 Freistellungsbescheid des Finanzamtes gemäß § 5 Körperschaftssteuergesetz (KStG) zur Feststellung der Gemeinnützigkeit 

 Liste mit Containerstandorten / Standplatzgenehmigungen 

 Informationen zur Größe und Organisation des unter Ziffer 5 genannten beauftragten Dritten 

 sonstige Unterlagen ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

8. Bestätigung der Angaben 

Wir bestätigen, dass die in der Anzeige gemachten Angaben richtig sind. Uns ist bekannt, dass diese Anzeige nicht die ggf. nach anderen 
Vorschriften erforderlichen Genehmigungen ersetzt. 

 

………………………………………………………………………  ……………………………………………………………….. 
Ort, Datum       Unterschrift der verantwortlichen Person 

 

9. Wichtige Hinweise 

Die beabsichtigte Sammlung ist spätestens 3 Monate vor ihrer Aufnahme dem Landratsamt Freudenstadt, untere Abfallrechtsbehörde, 
schriftlich anzuzeigen. 

Die unvollständige, unrichtige oder verspätete Erstattung einer Anzeige stellt einen Bußgeldtatbestand dar. 
 

10. Ansprechpartner 

Zuständige Behörde für Sammlungen im Landkreis Freudenstadt ist das Landratsamt Freudenstadt. 

Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an: 

Friederike Meier    oder Bettina Theurer 
Telefon: 07441 920-5037      Telefon: 07441 920-5031 
E-Mail: f.meier@kreis-fds.de                 b.theurer@kreis-fds.de 



Beiblatt zu Ziffer 3.1 
der Anzeige einer gemeinnützigen Sammlung gemäß § 18 Abs. 1 KrWG 

 
 

ASN Abfallbezeichnung 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 


	Beschraenkte_Sammlung: 
	Telefonnummer: 
	E_Mail: 
	Groesse: 
	Kontrollkaestchen01: Off
	Kontrollkaestchen02: Off
	Kontrollkaestchen03: Off
	Kontrollkaestchen04: Off
	Kontrollkaestchen050: Off
	Kontrollkaestchen05: Off
	Kontrollkaestchen06: Off
	Kontrollkaestchen07: Off
	Kontrollkaestchen08: Off
	Kontrollkaestchen09: Off
	Kontrollkaestchen10: Off
	Kontrollkaestchen11: Off
	Kontrollkaestchen12: Off
	Kontrollkaestchen13: Off
	Kontrollkaestchen14: Off
	Kontrollkaestchen15: Off
	Kontrollkaestchen16: Off
	Kontrollkaestchen17: Off
	Kontrollkaestchen18: Off
	Kontrollkaestchen19: Off
	Kontrollkaestchen20: Off
	Kontrollkaestchen21: Off
	Kontrollkaestchen22: Off
	Kontrollkaestchen23: Off
	Kontrollkaestchen24: Off
	Kontrollkaestchen25: Off
	Verein: 
	Verantwortlich: 
	Ansprechpartner: 
	Kontrollkaestchen26: Off
	Kontrollkaestchen27: Off
	Kontrollkaestchen28: Off
	Kontrollkaestchen29: Off
	Kontrollkaestchen30: Off
	Kontrollkaestchen31: Off
	Kontrollkaestchen32: Off
	Kontrollkaestchen33: Off
	Kontrollkaestchen34: Off
	Kontrollkaestchen35: Off
	Kontrollkaestchen36: Off
	Kontrollkaestchen37: Off
	Kontrollkaestchen38: Off
	Kontrollkaestchen39: Off
	Kontrollkaestchen40: Off
	Kontrollkaestchen41: Off
	Kontrollkaestchen42: Off
	Kontrollkaestchen44: Off
	Kontrollkaestchen45: Off
	Verwertungsbetrieb01: 
	Kontrollkaestchen46: Off
	Kontrollkaestchen47: Off
	Kontrollkaestchen48: Off
	Verwertungsbetrieb02: 
	Verwertungsbetrieb03: 
	Termin: 
	Kontrollkaestchen43: Off
	Verwertungsbetrieb04: 
	Firmenname: 
	Adresse01: 
	Adresse02: 
	Kontrollkaestchen49: Off
	Jahren: 
	Kontrollkaestchen50: Off
	Kontrollkaestchen51: Off
	Kontrollkaestchen52: Off
	Kontrollkaestchen53: Off
	Kontrollkaestchen54: Off
	Kontrollkaestchen55: Off
	Kontrollkaestchen56: Off
	Kontrollkaestchen57: Off
	Unterlagen: 
	Ort Datum: 
	ASN01: 
	Abfallbezeichnung17: 
	Abfallbezeichnung01: 
	ASN02: 
	Abfallbezeichnung02: 
	ASN03: 
	Abfallbezeichnung03: 
	ASN04: 
	Abfallbezeichnung04: 
	ASN05: 
	Abfallbezeichnung05: 
	ASN06: 
	Abfallbezeichnung06: 
	ASN07: 
	Abfallbezeichnung07: 
	ASN08: 
	Abfallbezeichnung08: 
	ASN09: 
	Abfallbezeichnung09: 
	ASN10: 
	Abfallbezeichnung10: 
	ASN11: 
	Abfallbezeichnung11: 
	ASN12: 
	Abfallbezeichnung12: 
	ASN13: 
	Abfallbezeichnung13: 
	ASN14: 
	Abfallbezeichnung14: 
	ASN15: 
	Abfallbezeichnung15: 
	ASN16: 
	Abfallbezeichnung16: 
	ASN17: 
	Euro: 
	Tonne: 


