Landkreis
Giellen <5

HESSENS MITTE e WISSEN EIGENBETRIEB
WIRTSCHAFT & KULTUR KREISLAUFWIRTSCHAFT

LANDKREIS GIEREN
An den Bei Fragen wenden Sie sich an:
Eigenbetrieb Kreislaufwirtschaft Telefon: 0641 9390-1900
Landkreis GieRen 0641 9390-1901
Postfach 11 07 60 Fax: 0641 9390-1905
ekw@lkgi.de

35352 GielRen

Verzichtserklarung auf die Inanspruchnahme von AbfallgefdRen

Fir das Grundstiick:
StralRe, Hausnummer Ort

Kassenzeichen: 01.28537.

falls vorhanden, bitte die letzten sechs Ziffern gem. Abfallgebiihrenbescheid erganzen

Grundstickseigentiimer:in:
oder Bevollmachtigte:r Vorname, Nachname, Firma
z.B. Verwalter (Vollmacht notwendig!)

StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Telefonnummer tagstber:

Bitte fur evtl. Riickfragen angeben

Nach § 4 Abs. 3 der Abfallgebihrensatzung des Landkreises wird jedem anschlusspflichtigen
Grundstiick ein 240-Liter-Behalter fiir die Altpapiereinsammlung zu Verfligung gestellt.
Es wird ein Volumenbedarf von 40 Liter im Monat pro Einwohner:in angenommen.

Die AltpapiergefdaRe werden einmal im Monat geleert.

Ich bestdtige durch meine Unterschrift, dass mir das auf Grund der Personenzahl
satzungsgemadl zustehende Miillbehaltervolumen ausdriicklich angeboten wurde.

Ich verzichte auf: blaue 240-Liter-Altpapiertonne/n.

Gleichzeitig erklare ich, dass die Getrenntsammlung nach der Abfallsatzung trotzdem
ordnungsgemal und in vollem Umfang durchgefiihrt wird.

Mir ist bekannt, dass sich durch diese Verzichterklarung keine Minderung der Abfall-
beseitigungsgeblhren ergibt.

Ort, Datum Unterschrift Grundstiickseigentiimer:in
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