Landkreis Anhalt-Bitterfeld 66/14

07.07

Landkreis Anhalt-Bitterfeld

Bitte in Druckschrift ausfiillen!
Abfallwirtschaftsamt

Zutreffendes bitte ankreuzen!

- Abfallgebiihrenstelle -
06359 Kothen (Anhalt)

ANTRAG

auf Freistellung von Abfallentsorgungsgebiihren wegen auswiirtiger Téitigkeit

(§ 2 Abs. 5 der Abfallgebiihrensatzung vom 06.03.2007 des Landkreises K&then/Anhalt - Rechtsnachfolger
Landkreis Anhalt-Bitterfeld -)

O Erstantrag
O Wiederholungsantrag

Antragsteller

Name, Vorname

Wohnort, Stra3e, Hausnummer

Grundstiickseigentliimer/Vermieter

Name, Vorname, Firma Kassenzeichen

Arbeitgeber des Antragstellers

genaue Firmen- bzw. Behérdenanschrift Telefon

Begriindung des Antrages (evtl. gesondertes Blatt beifligen)

(Bitte reichen Sie zu Ihren Angaben als Nachweis eine schriftliche Bestitigung des Arbeitgebers iiber Arbeitsort und vorauss. Einsatzdauer ein)

Fiir 0. g. Grundstiick wurde bereits eine Reduzierung gewihrt wegen/fiir:
O Studium O Lehre O Wehrdienst
fir Name, Vorname:

Ich versichere die Richtigkeit der oben gemachten Angaben. Jede Verdnderung, die gebithrenwirksam ist,
wird durch mich unverziiglich meinem Vermieter und der Abfallgebiihrenstelle des Landkreises An-
halt-Bitterfeld bekannt gegeben.

Mir ist bekannt, dass falsche Angaben oder ein Unterlassen der Mitteilung von Verdanderungen zur Nachfor-

derung der durch die Reduzierung/Freistellung ersparten Gebiihren und zur Erhebung eines BuB3geldes fiih-
ren konnen.

Ort, Datum Unterschrift/Stempel des Unterschrift des Antragstellers
Grundstiickseigentlimers/Vermieters



Hinweis:

Dieser Antrag ist mit den erforderlichen Nachweisen mit Jahresbeginn neu bei der Abfallgebiihrenstelle des Landkrei-
ses Kothen/Anhalt einzureichen.

Uber die Zustimmung zu Ihrem Antrag werden Sie, der Grundstiickseigentiimer Ihres Hauptwohnsitzes bzw. Ihr Ver-
mieter durch einen Anderungsgebiihrenbescheid informiert.

Auf der Riickseite dieses Antrages bitte keine Eintragungen vornehmen!

Bearbeitungsvermerke

Eingang des Antrages: .......cccccoccerieneeneenienieneenieans
Bearbeiter: e

Prifungsergebiis: oo sttt erae e e

Datum, Unterschrift des Bearbeiters
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