
Antrag auf Erteilung einer Abfallerzeugernummer im Rahmen von Bau-/Abbruchtätigkeiten 
(nur für Maßnahmen im Kreis Gütersloh) 
 
Bezeichnung des Bauvorhabens 
Baustelle 
 
Straße, Haus-Nr. oder Gemarkung, Flur, Flurstück 
 
 
Bei der Maßnahme anfallende gefährliche Abfälle 
Abfallschlüssel (6-stellig nach Abfallverzeichnis-
verordnung- soweit bekannt) 

Abfallbezeichnung 

  
  
  
  
 
Angaben zum Bauherrn (=Abfallerzeuger) 
Name, Firmenbezeichnung 
 
Anschrift (Straße, Haus-Nr., Postleitzahl, Ort) 
 
 
Angaben zum Bevollmächtigten, Beauftragten –falls vorhanden- 
Name, Firmenbezeichnung 
 
Anschrift (Straße, Haus-Nr., Postleitzahl, Ort) 
 
 
Ansprechperson 
 

□ Bauherr       □ Bevollmächtigter/Beauftragter                                                                                   

Name 
 
Erreichbarkeit 
 
Telefon                                                              Fax 
 
E-Mail 
 
 
Die Vergabe der Erzeugernummer ist gebührenpflichtig. Die Gebühr beträgt 50,00 Euro. 
 
Der Gebührenbescheid ist auszustellen auf den 

□ Bauherrn       □ Bevollmächtigten/Beauftragten                                                                                   
 
 
 
Ort, Datum                                                                                             Unterschrift 
 
 
 
Senden Sie den Antrag bitte an den  
 
Kreis Gütersloh, Abteilung Umwelt, 33324 Gütersloh  
Per Fax: 05241/85-2770   
Per E-Mail: Sandra.Prill@gt-net.de 
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