
Amt für Abfall und Kreislaufwirtschaft 
Tel.:  04141-12 80 12   Fax: 04141-12 80 99 

E-Mail: abfallwirtschaft@landkreis-stade.de

Protokollerfassung Abfalldelikt 

Datum:___________________  Uhrzeit: ________________ 

Melder des Wildmülls:  ___________________________________________ 

 ___________________________________________ 

Für evtl. Rückfragen 

(Tel.-Nr. u. Fax-Nr.)  ___________________________________________ 

Fundort:      ___________________________________________ 

(Ort/Straße/Bereich):  ___________________________________________ 

Art und Umfang des  __________________________________________ 

Abfalls 

 ___________________________________________ 

Fotodokumentation s.  ____________________________________________

Anlage 

Lageskizze s. Anlage ____________________________________________ 

Kfz. -Kennzeichen:  ____________________________________________ 

des Verursachers 

Fahrzeugtyp/Marke/  ____________________________________________ 

Farbe 

Bemerkungen:               ____________________________________________ 

_______________________________________________________________ 


