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Erklärung zur Einstufung der Abfallgebühren gem. § 14 Absatz 6 der Abfallentsorgungssatzung der Gemeine Ebsdorfergrund:

	An den 

Gemeindevorstand der

Gemeinde Ebsdorfergrund

FB Bauen, Planen und Umwelt

Dreihäuser Str. 17

35085 Ebsdorfergrund

	
	1. Abgaben-/Steuernummer:

_________________________________

2. Grundstück/Objekt

Straße:      

Ortsteil:     
________________________________________

3. Absender Eigentümer/in

Name/Vorname:

Anschrift:

PLZ/Ort:


4. Folgende Abfallgefäße sind zum gegenwärtigen Zeitpunkt auf dem ange-schlossenen Grundstück des vorgenannten Objektes aufgestellt:

	Für Restabfall
	Für Bioabfall
	Für Altpapier

	Menge und Art
	Menge und Art
	Menge und Art

	 FORMCHECKBOX 
 Stück á      80 Liter

 FORMCHECKBOX 
 Stück á     120 Liter

 FORMCHECKBOX 
 Stück á    240 Liter

 FORMCHECKBOX 
 Stück á 1.100 Liter
	 FORMCHECKBOX 
 Stück á   80 Liter

 FORMCHECKBOX 
 Stück á 120 Liter

 FORMCHECKBOX 
 Stück á 240 Liter


	 FORMCHECKBOX 
 Stück á    240 Liter

 FORMCHECKBOX 
 Stück á 1.100 Liter




5. Inanspruchnahme der Vergünstigung für Eigenkompostierung

 FORMCHECKBOX 
 Ja, ich/wir möchte/n auf die Benutzung des/der Bioabfallgefäße/s verzichten und, sofern ein oder mehrere Biotabfallgefäß/e auf dem Grundstück vorhanden sind, diese an die Ge-meinde zurück geben, weil alle kompostierbaren Abfälle, die auf dem oben genannten Grundstück anfallen, auf dem o.g. Grundstück oder einem anderen eigenen Grundstück innerhalb der Gemeinde Ebsdorfergrund ordnungsgemäß und schadlos verwertet werden:

	Betreiben Sie einen Gartenkompost ? (mit ja/nein antworten)
	

	Wenn Sie einen Gartenkompost betreiben, seit wann?
	

	Auf welchem eigenen Grundstück wird der Kompost ordnungsgemäß und schadlos verwertet? (bitte Grundstückslage angeben)
	

	Wieviel Quadratmeter beträgt die unversiegelte Fläche (nicht die Ge-samtgrundstücksgröße) des Grundstückes in etwa, auf welchem der gewonnene Kompost verwertet werden kann?
	

	Wieviele Personen leben auf dem Grundstück, auf welchem die kom-postierbaren Abfälle anfallen ?
	

	Wenn Sie keinen Gartenkompost betreiben, wie verwerten Sie die an-fallenden kompostierbaren Abfälle ordnungsgemäß und schadlos ?
	


Mit meiner Unterschrift/unseren Unterschriften bestätige ich/bestätigen wir die Rich-tigkeit der Angaben. Ich bin mir darüber bewußt, dass meine Angaben überprüft wer-den können.

___________________________

_____________________________________

               (Ort, Datum)




(Unterschrift/en)

