
Landratsamt Ortenaukreis 
Eigenbetrieb Abfallwirtschaft 
Badstraße 20 
77652 Offenburg 

Fax Nr.: 0781 805-1213 
abfallwirtschaft@ortenaukreis.de 
Tel. 0781 805-9600 
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Erklärung zur Altpapiersammlung 
Die    Die Durchführung der Altpapiersammlung wurde beim Landratsamt Ortenaukreis,  Amt 
für     für Gewerbeaufsicht, Immissionsschutz & Abfallrecht angezeigt. Liegt keine Anzeige 
vor, wird kein Zuschuss zur Altpapiersammlung gewährt. 

___________________________________________ 

Ort, Datum und Unterschrift der / des Vereinsvorsitzenden 

Anlage 
Wiegebelege / Nachweise Altpapiermenge 

Bestätigung des Landratsamts Ortenaukreis über die erfolgte Anzeige der Sammlung 

Information und Einwilligung zur Erhebung von Personendaten ----- Die Erhebung von Personendaten (z. B. Name, Vorname, Anschrift, 
Bankverbindung, Telefonnummer, E-Mail, Firmen-, Schul- oder Vereinsnamen) auf dem Formular ist für die Abrechnung, Bearbeitung oder 
Prüfung Ihres Anliegens erforderlich. Mit dem Zusenden/der Abgabe des ausgefüllten Formulars willigen Sie ein, dass Ihre Daten erhoben, 
verarbeitet, soweit erforderlich an Dritte weitergeleitet (z.B. an Abfuhrbetriebe) und solange gespeichert werden, wie dies rechtlich 
vorgeschrieben ist.  Stand: Oktober 2021 

________ Antrag auf Zuschuss für eine Altpapiersammlung 

Für unsere durchgeführte Altpapiersammlung beantragen wir den vom Eigenbetrieb 
Abfallwirtschaft Ortenaukreis gewährten Zuschuss. 
Die Gesamtmenge des erfassten Altpapiers beträgt _________ Tonnen. Wiegebelege sind 
beigefügt. 

Name Verein / Institution: _____________________________________________ 

Straße: ____________________________________________________________ 

PLZ, Ort: ___________________________________________________________ 

Ansprechpartner & Telefon: ___________________________________________  

E-Mail:______________________________________________________________

Name und Ort der Bank: ________________________________________________ 

Kontoinhaber: ________________________________________________________

Bankverbindung zur Überweisung des Zuschusses für die Altpapiersammlung

Datum und Ort der Altpapiersammlung: _________________________________

IBAN
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