
Antragsteller: 

Firma:   Telefon:  

Ansprechpartner:   Fax-Nr. (wichtig!!):  

Straße, Hausnummer:   Email:  

PLZ, Ort:     
 
 
Stadt Essen 
Umweltamt 
Untere Abfallwirtschaftsbehörde 
Porscheplatz 1 
45127 Essen 
Fax-Nr. : 0201 / 88-59559   

 
Antrag auf Erteilung einer Erzeugernummer 
 
Hinweise: 
Für die ordnungsgemäße Nachweisführung (Entsorgungsnachweise, Begleitscheine, Übernahmescheine) vergibt die 
Untere Abfallwirtschaftsbehörde auf Antrag anfallstellenbezogen gem. § 28 Abs. 1 NachwV (Nachweisverordnung) 
eine Erzeugernummer. 
Für die Vergabe der Erzeugernummer wird eine Verwaltungsgebühr in Höhe von 50,00 Euro erhoben. Ein 
entsprechender Gebührenbescheid wird dem Antragsteller übersandt. 
 

Ich beantrage die Erzeugernummer als 
 

 Abfallerzeuger / -besitzer 
 Bau- / Abbruchunternehmer 
 Bevollmächtigter / Dienstleister 

 Vollmacht liegt bei (!!) 

Ich benötige die Erzeugernummer für 
 

 im Betrieb angefallene Abfälle 
 Bau- / Abbruchabfälle 
 freiwillige Rücknahme von Abfällen 
 Ölunfall 

 
Die Erzeugernummer wird für folgende Anfallstelle beantragt: 
 
Körperschaft, Konzern o. ä. Betriebsstätte (postalisch erreichbare Anschrift!) 
Name: 
 
 

Name: 
 

Straße, Hausnummer: 
 
 

Straße, Hausnummer: 
 

PLZ, Ort: 
 
 

PLZ, Ort: 
 

Ansprechpartner (Name, Telefon): 
 
 

Ansprechpartner (Name, Telefon): 
 

Fax-Nr: 
 
 

Fax-Nr.: 
 

 
Anfallstelle (wo der Abfall anfällt)  
Bezeichnung (Firma, Bauvorhaben etc.): 
 
 

Ansprechpartner 
 

Straße, Hausnummer oder andere Bezeichnung: 
 
 

Fax-Nr.: 
 

PLZ, Ort: 
 
 

Telefon: 

Aktenzeichen der Baugenehmigung (nur bei Bauvorhaben): 
 
 

 

 
 
 
_____________________________  ______________________________ 
(Ort / Datum)     (Unterschrift) 

Auszufüllen durch die zust. Behörde 
 

 ENR bereits vorhanden 
 E113___________  __ 
 

 Neue einmalige ENR 
 Neue laufende ENR 
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