
ILM-KREIS 
 

Abfallwirtschaftsbetrieb         
 
 
 
An den 
Abfallwirtschaftsbetrieb Ilm-Kreis 
Schönbrunnstraße 8 
99310 Arnstadt 

 
 
 
Neuanmeldung/Eigentümerwechsel private Grundstücke 
Bitte senden Sie das Formular vollständig ausgefüllt und unterschrieben per E-Mail, Fax oder Post  
an uns zurück. 
 
Grundstückseigentümer/Gebührenbescheidempfänger 
Name, Vorname  

Straße/Hausnummer  

PLZ/Ort  

Telefon  

E-Mail  
 

 Anschlusspflichtiges Grundstück – falls abweichend 
Straße/Hausnr.  

PLZ/Ort  

 
Anzahl der Personen und bisherige Anschrift  
Anzahl der Personen  

Straße/Hausnr.  

PLZ/Ort  

Zuzug ab  
 
Anzahl vorhandener Abfallbehälter An-/Abmeldung Behälter gewünscht (z.B. +/-1) 

Liter Rest Bio Papier DSD Liter Rest Bio* Papier DSD 

60     60     
80     80     

120     120     
240     240     

 
Behälternummern der vorhandenen Rest- bzw. Bioabfallbehälter: 
  
  

 
*Bei Abmeldung der Biotonne (z.B. bei Eigenkompostierung) ist ein Antrag auf Befreiung vom Anschluss- und 
Überlassungszwang an die Biotonne beizufügen. 
 
Bemerkungen: 
 

 

________________________________           X ____________________________________   
Datum       Unterschrift 
 

Bitte geben Sie, falls 
vorhanden, Ihre 
Abnehmernummer an 
(siehe Abfallgebührenbescheid) 
 
_________________________

 

Abfallwirtschaftsbetrieb Ilm-Kreis 
Schönbrunnstraße 8 
99310 Arnstadt 
 
Telefon: (03628) 738-921 
Telefax: (03628) 738-938 
E-Mail: aik@ilm-kreis.de 
Internet: www.aik.ilm.kreis.de 
 
Sprechzeiten: 
Dienstag  08:30 – 11:30 Uhr 
  13:00 – 18:00 Uhr 
Donnerstag 08:30 – 11:30 Uhr 
 13:00 – 14:30 Uhr 
 
Öffnungszeiten Barkasse Arnstadt 
Mo, Mi, Do 08:30 – 12:00 Uhr 
 13:00 – 14:30 Uhr 
Dienstag 08:30 – 12:00 Uhr 
 13:00 – 17:30 Uhr 
Freitag 08:30 – 12:00 Uhr 
 
Außenstelle Ilmenau 
Krankenhausstraße 12a 
98693 Ilmenau 
 
Telefon: (03677) 657-928 
 
Sprechzeiten 
Dienstag 08:30 – 11:30 Uhr 
 13:00 – 14:00 Uhr 
Donnerstag 08:30 – 11:30 Uhr 
 13:00 – 18:00 Uhr
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