
Bitte in Druckbuchstaben schreiben! Das ausgefüllte Formular senden Sie bitte an: 
 Abfallwirtschaftsbetrieb des 

 Landkreises Nordwestmecklenburg 

 Industriestraße 5 
 19205 Gadebusch 
Hier soll abgeholt werden: 
 __________________________________________  Sie können das Formular auch an: 
Kundennummer des Grundstückes (wenn bekannt)  info@awb-nwm.de mailen 

 __________________________________________  oder an 03886 2113340 faxen. 
Name, Vorname 

 __________________________________________  Für evtl. Rückfragen erreichen Sie 
Straße Hausnummer uns unter 03886 2113311. 
 _________________________________________________   

PLZ Ort 

 _________________________________________________   

Telefon / E-Mail-Adresse 

 _________________________________________________  

Datum Unterschrift 

  
 
Zur Abfuhr werden angemeldet: 
 
Elektrogeräte/Kühlgeräte/Elektronikschrott Sonstiger Sperrmüll 
Anzahl Art  Anzahl Art 
 Elektroherd/Geschirrspüler/Mikrowelle   Couch / Sessel / Sofa / Liege 

 Waschmaschine / Schleuder / Wäschetrockner   Anrichte / Buffet / Kommode / Möbelplatten, 

-teile / Regal / Schrank / Schreibtisch 

 Kühlgeräte / Klimaanlage   Bettgestell / Matratzen / Sprungfederrahmen 

 Fernseher / Monitore   Tisch / Teewagen / Hocker /Stuhl 

 Musiktruhe / Plattenspieler / Radio / Unterhaltungs-

elektronik 

  Bodenbeläge (kein Laminat) / Teppichboden / Federbett / 

Steppdecke 

 Computer / Drucker / Fax / Telefon   Gartengeräte / -möbel / Blumenkasten / Grill / Leiter / 

Rasenmäher (elektr.) Schubkarre / Sonnenschirm 

 Boiler / Lüfter / Staubsauger   Bilderrahmen / Bügelbrett / Gardinenkasten / Jalousette / 

Klobrille / Kratzbaum / Lampe / Spiegel 

 Kleinelektronik (Fön, elektr. Zahnbürste etc.)   Fahrrad / -teile / Kinderwagen / Dreirad / Roller 

    Dachgepäckträger / Draht (verschnürt und ohne 

Fremdstoffe) / Eimer / Kiste / Kochtopf / Koffer / Korb / 

Nähmaschine / Tierkäfig / Wäschespinne / -ständer 

 
 
  ___________________________________  
Bitte tragen Sie hier Ihre eigene Anschrift ein: Name, Vorname 

  ___________________________________  
 Straße Hausnummer 

  ___________________________________  
 PLZ Ort 
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