
Austausch/Ersatz bzw. Reparatur von Abfallbehältern
Eigenverschulden

Fremdverschulden

Debitoren-Nr.

Angaben zum Entsorgungsgrundstück 

Straße, Haus-Nr.

PLZ, Ort, ggf. Ortsteil

1. Angaben der/des Gebührenpflichtigen / Rechnungsempfänger*in (bei schuldhaft verursacht)

Name, Vorname Tel./Mobil

Adresse wie
Entsorgungs-
grundstück

Straße, Haus-Nr. Fax

PLZ, Ort, ggf. Ortsteil E-Mail *

2. Behälterangaben

Abfallart Behältervolumen Behälter-Nr./-Nrn.

Restabfallbehälter    120 l  240 l  1.100 l   

Biotonne    120 l   

Papierbehälter    120 l*  240 l  1.100 l   

3. Art der Beschädigung

A ist defekt B ist verschwunden C Brandschaden/Sonstiges

bitte präzisieren

 am Rad

 am Deckel

 Tonne gerissen

 andere Beschädigung

Verlustdatum bitte präzisieren

 Brandloch

 nicht mehr vorhanden
    (abgebrannt)

 sonstiges

 weiter mit Pkt. 3.2 weiter mit Pkt. 3.1

Für schuldhaft verursachten Verlust oder für schuldhaft verursachte Schäden an den durch das KWU-Entsorgung 
zur Verfügung gestellten Abfallbehältern oder deren Verlust haftet entsprechend gültiger Abfallentsorgungssat-
zung des Landkreises Oder-Spree der Anschlusspflichtige. 

3.1. Schilderung des Sachverhaltes (Wann und wie wurde der Verlust bemerkt?)

3.2. Schilderung des Schadenshergangs (Wann, durch wen, wie und wo entstand der Schaden?)

Haben Sie wegen dieses Vorganges Anzeige 
bei der Polizei erstattet?

  Ja          

Aktenzeichen (ist zwingend vorzulegen)  Nein
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 *Bitte überprüfen Sie regelmäßig Ihren SPAM-Ordner.

 *Altbestand: Diese Behältergröße für Papier wird nicht mehr angeboten. Es wird stattdessen ein 240-l-Papierbehälter neu aufgestellt.



Hinweise 
• Der Austausch eines beschädigten Abfallbehälters ist gebührenfrei. Ausgenommen davon ist der Tausch 

bei vorsätzlicher bzw. fahrlässiger Beschädigung (schuldhaft verursacht).

• Bei vorsätzlicher oder fahrlässiger Beschädigung wird eine volumenbezogene Austauschgebühr gemäß 
gültiger Abfallgebührensatzung des Landkreises Oder-Spree (AGS) zuzüglich der Kosten für den Ersatz 
des beschädigten oder verschwundenen Behälters erhoben.

• Generell wird eine  volumenbezogene Behälterwechselgebühr gemäß gültiger AGS je Behälter mit ei-
nem separaten Gebührenbescheid erhoben, wenn zum angekündigten Termin die Bereitstellung der zur
Abholung/Tausch vereinbarten Abfallbehälter durch den Anschlusspflichtigen nicht erfolgte.

4. Datenschutzerklärung gemäß - der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)
- des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG-neu)

Die Datenschutzerklärung unter www.kwu-entsorgung.de habe ich gelesen. 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich sie zur Kenntnis genommen habe.
Mit der Angabe meiner E-Mail-Adresse erkläre ich mich mit dem Kontakt per E-Mail einverstanden.

Bestätigung des/der Gebührenpflichtigen 

Ort Datum Name in Druckbuchstaben                Unterschrift - Gebührenpflichtige/r

Bearbeitungsvermerke

Datum/Signum - Bürgerservice

Datum/Signum - Rechnungslegung Bescheid-Nr.

Abschicken 

per Fax an: 03361 7743-50
per Mail an: post@kwu-entsorgung.de
per Post an:
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Falzlinie

Kommunales Wirtschaftsunternehmen Entsorgung
- Eigenbetrieb des Landkreises Oder-Spree -

Postfach 13 40
15503 Fürstenwalde

FalzlinieFalzlinieFalzlinie

http://www.kwu-entsorgung.de/
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