
 
 
 
 
 
 

 

   
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Antrag auf Erstattung der Gebühren für Restmüllsäcke 
Bitte beachten Sie, dass nur für unbeschädigte/unbenutzte Restmüllsäcke eine Erstattung erfolgen kann! 
 
Angaben zum Gebührenpflichtigen 
 
Name, Vorname  _____________________________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer  _____________________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort / Ortsteil  _______________  _____________________________________________________ 
 
Tel.    _____________________________________________________________________
  
E-Mail    _____________________________________________________________________ 
     
Kassenzeichen lt.              PK _____________________________________________________________________ 
Abfallgebührenbescheid 
 
 
Bankverbindung 
 
IBAN    _____________________________________________________________________ 
 
BIC    _____________________________________________________________________ 
 
        

 
Restmüllsäcke (2025 – 2027)   á 3,64 €  ____________ Stück 

   
 
 
 
 
 

_____________________________________________ 
Datum, Unterschrift Antragsteller 

 

Die Gebührenerstattung erfolgt ausschließlich auf Ihr oben angegebenes Bankkonto und nicht als 
Barauszahlung beim Landkreis Wittenberg! 

 

 

Landkreis Wittenberg 
Fachdienst Umwelt und Abfallwirtschaft 
Abteilung Abfallwirtschaft 
Postfach 100251 
06872 Luth. Wittenberg 
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