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Antrag auf Erteilung einer Betriebsnummer* 
(Kennnummer gemäß § 28 Abs. 1 Nachweisverordnung) 

 
☐ Erstmaliger Antrag (siehe Punkt 1.) 
☐ Mitteilung zu einer Änderung (siehe Punkt 2., Seite 3) 
 

☐ Antrag als Privatperson ☐ Antrag als Gewerbetreibender 

 
Beantragung einer Betriebsnummer als: 
 
☐ Erzeuger1 ☐ Bevollmächtigter des Erzeugers ☐ Entsorger2 ☐ Beförderer3 

☐ Händler4,3 ☐ Makler5,3 

 
1Dem Antrag ist eine Gewerbeanmeldung und/oder ein Handelsregisterauszug beizufügen. 
2Dem Antrag ist eine Gewerbeanmeldung und/oder ein Handelsregisterauszug sowie eine 
Genehmigung der zuständigen Behörde beizufügen. 

3Wird im Rahmen der Erstattung einer Anzeige (§ 53 KrWG) oder Beantragung einer Erlaubnis (§ 54 
KrWG) vergeben. 

4Nur Abfallhändler 
5Nur Abfallmakler 
 
1. Antragsteller/Hauptsitz der Firma 

Firmenbezeichnung/Name der Privatperson: __________________________________________ 

Straße, Hausnummer: __________________________________________ 

PLZ, Ort: __________________________________________ 

Ansprechperson: __________________________________________ 

Telefon: __________________________________________ 

E-Mail: __________________________________________ 

E-Mail für evtl. Gebühren: __________________________________________ 

 

Betriebsstätte/Bauvorhaben 

☐ Beantragung für eine Betriebsstätte ☐ Beantragung für ein Bauvorhaben (1) 

☐ Betriebsstätte ist identisch mit Hauptsitz 

Bezeichnung der Betriebsstätte/Baustelle: _________________________________________ 

Straße, Hausnummer: _________________________________________ 

PLZ, Ort:  _________________________________________ 

Ansprechperson:  _________________________________________ 

Telefon:  _________________________________________ 

E-Mail: _________________________________________ 

 

1 Es kann auch eine Betriebsnummer für „diverse Bauvorhaben“ beantragt werden! 
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☐ Gebührenempfänger ist Hauptsitz ☐ Gebührenempfänger ist Betriebstätte 

☐ Abweichender Gebührenempfänger: 

 

Bezeichnung des Gebührenempfängers: __________________________________________ 

Straße, Hausnummer: __________________________________________ 

PLZ, Ort:  __________________________________________ 

Ansprechperson:  __________________________________________ 

Telefon:  __________________________________________ 

E-Mail: __________________________________________ 

 

Verwaltungsanschrift (sofern der Schriftwechsel nicht mit dem Hauptsitz geführt werden soll) 

Bezeichnung der Verwaltungsanschrift: __________________________________________ 

Straße, Hausnummer: __________________________________________ 

PLZ, Ort:  __________________________________________ 

Ansprechperson:  __________________________________________ 

Telefon:  __________________________________________ 

E-Mail: __________________________________________ 

 

 

_________________________________ __________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 

 

 

Der Antrag ist zu übersenden an: 

SAM Sonderabfall-Management-Gesellschaft  
Rheinland-Pfalz mbH 
Wilhelm-Theodor-Römheld-Straße 34 
55130 Mainz  
E-Mail: info@sam-rlp.de 
Telefax: 06131 98298-22 
 

 

 

* Hinweis: Für die Bearbeitung des Antrags zur Erteilung einer Betriebsnummer wird derzeit eine 
Gebühr in Höhe von 75,00 € erhoben. Für Privatpersonen ist die Bearbeitung des Antrags 
kostenfrei. 

 Nähere Informationen sind im Merkblatt 3 der SAM zu finden. 
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2. Änderungsmitteilung 

Betriebsnummer (wenn bekannt): __________________________________________ 

☐ Umzug (1)  ☐ Umfirmierung  ☐ Standortaufgabe 

1 Im Fall eines Umzugs wird die bisherige Erzeugernummer ungültig. Für den neuen Standort ist eine 
neue Abfallerzeugernummer zu beantragen. 

 

Umfirmierung: 

Bisherige Firmierung: 
Firma: __________________________________________ 

Straße, Hausnummer: __________________________________________ 

PLZ, Ort: __________________________________________ 

 

Neue Firmierung: 
Firma: __________________________________________ 

Straße, Hausnummer: __________________________________________ 

PLZ, Ort: __________________________________________ 

 

Evtl. geänderte Kontaktdaten 

Ansprechperson:  __________________________________________ 

Telefon:  __________________________________________ 

E-Mail: __________________________________________ 

 

 

_________________________________ __________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 

 

 

Die Änderungsmitteilung ist zu übersenden an: 

SAM Sonderabfall-Management-Gesellschaft  
Rheinland-Pfalz mbH 
Wilhelm-Theodor-Römheld-Straße 34 
55130 Mainz  
E-Mail: info@sam-rlp.de 
Telefax: 06131 98298-22 


