
Landkreis Anhalt-Bitterfeld
Abfallwirtschaftsamt
- Abfallgebührenstelle -
06359 Köthen (Anhalt)

ANTRAG
auf Freistellung von Abfallentsorgungsgebühren wegen Ausbildung, Studium oder

Wehrpflicht
(gemäß § 2 Abs. 5 der Abfallgebührensatzung vom 06.03.2007 des Landkreises Köthen/Anhalt - Rechts-
nachfolger Landkreis Anhalt-Bitterfeld -)

� Erstantrag

�Wiederholungsantrag
(Freistellung erfolgt seit: ...................................)

Antragsteller
Name, Vorname

Wohnort, Straße, Hausnummer

Grundstückseigentümer/Vermieter
Name, Vorname, Firma Kassenzeichen

Begründung des Antrages (Nachweis über Ausbildung, Studium oder Wehrpflicht)

Für o. g. Grundstück wurde bereits eine Reduzierung gewährt wegen:
� Studium � Lehre �Wehrdienst
für Name, Vorname:

Ich versichere die Richtigkeit der oben gemachten Angaben. Jede Veränderung, die gebührenwirksam ist,
wird durch mich unverzüglich meinem Vermieter und der Abfallgebührenstelle des Landkreises
Anhalt-Bitterfeld bekanntgegeben.
Mir ist bekannt, dass falsche Angaben oder ein Unterlassen der Mitteilung von Veränderungen zur Nachfor-
derung der durch die Reduzierung/Freistellung ersparten Gebühren und zur Erhebung eines Bußgeldes füh-
ren können.

Ort, Datum Unterschrift/Stempel des Unterschrift des Antragstellers

Grundstückseigentümers/Vermieters

Hinweis:

Über die Zustimmung zu Ihrem Antrag werden Sie, der Grundstückseigentümer Ihres Wohnsitzes bzw. Ihr Vermieter
durch einen Änderungsgebührenbescheid informiert.
Auf der Rückseite dieses Antrages bitte keine Eintragungen vornehmen!

Bitte in Druckschrift ausfüllen!

Zutreffendes bitte ankreuzen!
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Bearbeitungsvermerke

Eingang des Antrages: ...............................................

Bearbeiter: ...............................................

Prüfungsergebnis: .....................................................................................................

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

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

Datum, Unterschrift des Bearbeiters
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