
 Rückantwort      
 für den Stadtputz 2026 
 bitte schicken an: 

Fax: 03301 600-602
E-Mail: stadtputz@oranienburg.de 
Tel.: 03301 600-7073 (nur für Anfragen)

Stadt Oranienburg 
Amt für Bildung und Soziales  
Schloßplatz 1 
16515 Oranienburg 

Ja, wir wollen am Frühjahrsputz teilnehmen. 

    

Kontaktdaten 
Institution / Einrichtung / Verein / 
Initiative / Einzelperson 

Vertreter / Ansprechpartner 

Anschrift 

Telefon 

E-Mail

Angaben zur Maßnahme 
    

Ort des Einsatzes / ausgewähltes 
Objekt (genaue Adresse) 

Kurzbeschreibung der 
geplanten Aktivität 

Datum 
O am 21.03.2026 oder O  am  

Uhrzeit 
von  Uhr   bis Uhr   .

Geschätztes Aufkommen  
an Müll (Wie viele Müllsäcke?) Müllsäcke:  Stück   

Sonstiges:  

WICHTIG  –  BITTE  ANKREUZEN 
Es handelt sich NICHT um Laub-/Gartenabfälle oder Müll aus
 Privathaushalten/Gewerbe bzw. von Privat-/Gewerbegrundstücken. 

Stellplatz der gefüllten Müllsäcke 

Voraussichtliche Teilnehmerzahl  Personen   . 

Ist ein Treffen im Anschluss geplant? 
(Wenn ja, was und wo?) 
Teilnahme an der zentralen 
Abschlussveranstaltung         Personen 

ab 12:00 Uhr am Bürgerzentrum, Albert-Buchmann Str. 17 

.............................. .................................................................... 
Datum Unterschrift 
INFO: Die personenbezogenen Daten werden von uns nur zur Organisation der Veranstaltung erhoben und gespeichert.  
Eine Weitergabe der Daten an Dritte ist ausgeschlossen. 
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