E-Mail: abfallwirtschaft@kreis-germersheim.de
Fax-Nr.: 07274/53299

Kreisverwaltung Germersheim

Fachbereich 33

17er StralRe 1

76726 Germersheim

Angabe von Grundstickseigentimer/in / Verwalter/in

Anrede* Vorname, Nachname *

Anschrift: PLZ, Ort, Stra3e, Hausnummer*

Telefon * Fax

E-Mail

Anwesen (Eigentimer-Nr. wird neu vergeben)
Grundstiicksanschrift: PLZ, Ort, StraBe, Hausnummer *

Grundstiicksnutzung angeben (Wohngrundstiick, Gewerbegrundstiick oder Wohn- und Gewerbegrundstiick) *

Datum des Erstbezugs (seit diesem Datum sind die Nutzen und Lasten des 0.g.
Grundstiickes auf mich Ubergegangen)

An welche Anschrift soll der Geblhrenbescheid geschickt werden? (Nur an Grund-
stuckseigentimer moglich)

(Anschrift: PLZ, Ort, StraRe, Hausnummer) *

Bestellung von AbfallgefalRen (bitte jeweils Anzahl angeben). Folgende Gefalie sol-
len vor Ort stehen: *

Restmiill (grau) . J|so | 120 | 240 [ J77o | ]1100 Liter

Bioabfall (braun) . |0 | hoo | 240 |. |770 Liter

Papier (griin) . 120 . |240 . 770 | 11100 Liter




Beide folgenden Aussagen nur ankreuzen, wenn Sie keine Biotonne bestellen!

|:| Hiermit bestatige ich, dass ich auf dem genannten Grundstiick keine Biotonne be-
notige, da ich Eigenkompostierung betreibe und somit meinen Bioabfall selbst entsorge.
Ich versichere hiermit, dass samtliche geeigneten organischen Abfalle, auch Kichenabfal-
le, kompostiert werden und der gewonnene Kompost auf dem eigenen Grundsttick verwer-
tet wird. Mir ist bekannt, dass die Kreisverwaltung vor Ort die Kompostierung Uberpruft.

|:| Mein Garten ist bereits vollstandig angelegt.

Bestatigung des Gebuhrenschuldners

Nach Paragraf 3 der Abfallwirtschaftssatzung des Landkreises Germersheim in der z.Zt.
gultigen Fassung ist der Grundstiickseigentiimer Gebuhrenschuldner.

Bestatigung* Ich bestatige hiermit, dass ich fur 0.g. Grundstick der/die alleinige Eigentu-

mer/in bin bzw. als Hausverwaltung bestellt wurde. Gibt es mehrere Eigentiimer/innen,
tragen Sie die Namen bitte bei Bemerkungen ein.

Datum * Unterschrift *

Bemerkungen:

Bitte beachten Sie unsere Hinweise zum Datenschutz unter www.abfallwirtschaft-
germersheim.de.


Eickhoff
Rechteck
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