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An den 
Landeshauptmann von Wien 
Wiener Umweltschutzabteilung – MA 22 
Dresdner Straße 45 
1200 Wien 
 
 

 
Sammlung/Behandlung von Abfällen 
 
 
 
 

A N T R A G  
 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 auf Erteilung einer Erlaubnis gemäß § 24a des Abfallwirtschaftsgesetzes 2002 - AWG 2002, 

zur Ausübung der Tätigkeit eines 

   Abfallsammlers 
 
   Abfallsammlers und Abfallbehandlers 
 

  Abfallbehandlers  
     (mittels mobiler Anlage, Vor-Ort Sanierung wie Bodenluftabsaugung, 
     Grundwasserreinigung, Asbestsanierung) 

 
   
 
 auf Erteilung einer Erlaubnis gemäß § 26 Abs. 1 und 2 Abfallwirtschaftsgesetzes 2002 - AWG 

2002, zur Bestellung eines abfallrechtlichen Geschäftsführers für die Tätigkeit der Sammlung 

und/oder Behandlung von gefährlichen Abfällen 

 

 
1.) Antragsteller:  

 

 Antragsteller ist eine juristische Person (zB. AG, GmbH, Verein, ....) 
 
 
Firma: ................................... ....................................................................................................................................  

Sitz und Geschäftsanschrift:................................... ................................................................................................  

Telefon-Nr.:.........................................................   Fax-Nr.:.......…......................................................................... 

E-Mail:…………………………………………………………………………………………………....    
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 Antragsteller ist eine natürliche Person: 
 
 
Name: ................................... ....................................................................................................................................  

Wohnadresse: ................................... .......................................................................................................................  

Telefon-Nr.:................................................   Fax-Nr.:.......….................................................................................. 

E-Mail: ………………………………………………………………………………………………................... 

Geburtsdatum der natürlichen Person: ...................................................................................................... 

 

2.) Art der Abfälle: 
 
 
 

Schlüssel-
nummer  

nach ÖNORM  
S 2100 

 
 (inkl. 

Spezifizierung)  

 

Abfallart  
(inkl. Spezifizierung) 

g1 S2 S/B3

B4 
(mobile 
Anlage, 
Vor Ort 

Sanierung)

Gebindeart 
bei Sammlung 

Art der 
Behandlung  

lt. Anhang 2 des 
AWG 2002 (R/D-

Code) 

  
  

 
 

  

  
  

 
 

  

  
  

 
 

  

  
  

 
 

  

  
  

 
 

  

  
  

 
 

  

  
  

 
 

  
 

  
  

 
 

  

                                                 
1 g=gefährlich       2 ausschließlich Sammlung       3 Sammlung und Behandlung       4 nur Behandlung 
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Schlüssel-
nummer  

nach ÖNORM  
S 2100 

 
 (inkl. 

Spezifizierung)  

 

Abfallart  
(inkl. Spezifizierung) 

g1 S2 S/B3

B4 
(mobile 
Anlage, 
Vor Ort 

Sanierung)

Gebindeart 
bei Sammlung 

Art der 
Behandlung  

lt. Anhang 2 des 
AWG 2002 (R/D-

Code) 

  
  

 
 

  

  
  

 
 

  

  
  

 
 

  

  
  

 
 

  

  
  

 
 

  

 
 
 
3.) Beschreibung der Art der Sammlung 
 
a) Wo werden die Abfälle übernommen?     
 
      ..................................................................................................................................................................... 
 

b) Durch wen werden die Abfälle transportiert (eigener Fuhrpark oder externe Transportunternehmen)?  
 
 
..................................................................................................................................................................... 
 

 
c) Angaben über das Zwischenlager: 

 
Name des Betreibers der Anlage und Adresse:  
 
 
....................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
Anlagenrechtlich ist das Zwischenlager mit folgenden Anlagenbescheiden genehmigt (bitte alle Bescheide 
anführen) : 
 
 
......................................................................................................................................................................... 
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Wo werden die Abfälle im Zwischenlager gelagert (eigene Fläche/Halle oder gemeinsam mit den Abfällen 
des Anlageninhabers): 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 Geplante Maßnahmen im Falle eines Gebrechens beim Transport 
 
 
........................................................................................................................................................................... 
 

 
 
 
4.) Beschreibung der Art der Behandlung  

 
a)     Ort der Behandlungsanlage (nicht erforderlich bei vor Ort Sanierungen): 

 
 
................................................................................................................................................................. 
 

b) Inhaber der Behandlungsanlage 
 
 
................................................................................................................................................................. 
 

c) Genaue Beschreibung der Art der Behandlung jeder einzelnen Abfallart  (welche Geräte und 

Maschinen kommen zum Einsatz; Kapazitäten der Anlage) 

 

.................................................................................................................................................................. 

d) Soweit Analysen durchgeführt werden: Angaben, wie die Beprobung erfolgt, wer die Analyse  
durchführt, Beschreibung der Analysearten und Auflistung der Geräte. 
 
 
................................................................................................................................................................. 
 

 
 
 
5a.) Abfallrechtlicher Geschäftsführer für die Sammlung und/oder Behandlung 

gefährlicher Abfälle ist: 
(Ist auszufüllen, wenn der Antragsteller keine natürliche Person ist oder die erforderlichen fachlichen Kenntnisse und Fähigkeiten 
nicht selbst nachweist.)  
 

Vor- und Zuname des abfallrechtlichen Geschäftsführers: ................................................................................  

Wohnadresse: (PLZ, Ort, Straße, Haus-Nr.) ......................................................................................................  

Geburtsdatum: ...................................................................................................................................................  

Beschäftigungsausmaß 
(Wochenstundenanzahl).......................................................................................................................... 

 
 

Schulausbildung: ............................................................................................................................... 
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Universitätsstudium/ Fachhochschule: ................................................................................................ 
 
Studienrichtung:................................................................................................................................ 

 
Einschlägige Fachausbildung: 
 

 
Bisherige einschlägige berufliche Tätigkeit(en): 
 

Zeit 
von - bis 

Art der Tätigkeit Dienstgeber 

   

   

 
 
 
5b.) Verantwortliche Person nach § 26 Abs. 6 AWG 2002 für die Sammlung und/oder 

Behandlung nicht gefährlicher Abfälle und der Abfallart Asbestzement ist: 
(Ist auszufüllen, wenn Antragsteller keine natürliche Person ist.)  
 

 der abfallrechtliche Geschäftsführer laut Punkt 5a 
 

 Vor- und Zuname: ........................................................................................................................................  

 Geburtsdatum: ...................................................................................................................................  

 Funktion im Betrieb:   zur Vertretung nach außen Befugter 

   verantwortlicher Beauftragter nach § 9 Abs. 2 Verwaltungsstrafgesetz 1991 
 

Schulausbildung:            
 
 
Universitätsstudium/Fachhochschule: ............................................................................................................. 
 
Studienrichtung:................................................................................................................................................ 
   
 
Einschlägige Fachausbildung:  
 
 
Bisherige einschlägige berufliche Tätigkeit(en): 

 
Zeit 

von - bis 
Art der Tätigkeit Dienstgeber 
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6. Bitte schließen Sie diesem Antrag folgende Nachweise an: 

 Genehmigungsbescheide für das Zwischenlager/die Behandlungsanlage 

 Gegebenenfalls Nutzungsvertrag für die Behandlungsanlage/Zwischenlager (Beilage 1) 

 Verlässlichkeitserklärung der natürlichen Person oder des abfallrechtlichen Geschäftsführers für 

gefährliche Abfälle (Beilage 2)  

 Verlässlichkeitserklärung  der natürlichen Person oder der verantwortlichen Person für nicht 

gefährliche Abfälle (Beilage 3) 

 Strafregisterbescheinigung des Antragstellers bzw. bei juristischen Personen des abfallrechtlichen  

Geschäftsführers/ der verantwortlichen Person (nicht älter als 3 Monate) 

 Fachliche Nachweise: Kopien von Zeugnissen, Befähigungsnachweise  

 Bestätigung des Antragstellers, aus dem/der hervorgeht, dass der abfallrechtliche Geschäftsführer 

über eine entsprechende Anordnungsbefugnis verfügt (Beilage 4). 

 Bestätigung des Antragstellers über die Bestellung der verantwortlichen Person (nicht gefährliche 

Abfälle und Asbestzement) zum strafrechtlich verantwortlichen Beauftragten nach  

§ 9 Abs. 2 VStG, inklusive Zustimmungserklärung der verantwortlichen Person (Beilage 5) 

 
 
 
 
 
 
.......................................... ......................................................................... 
Ort, Datum Unterschrift und in Blockschrift 

Vor- und Zuname des Antragstellers bzw.  
der zur Vertretung nach außen befugten Person 


