Flllgrenze fur 120 Liter Restabfallbehalter
mit 4-wochentlicher Entleerung

w2/

Profis in Orange.

| Anderung ab | tber:

| Bearbeiter:

|

Grundstiick: StraRe, Hausnummer, Ort

Eigentiimer: Name, Stral3e, Hausnummer, Ort

Anzahl der Bewohner:

Antragsteller: Name Gemeinsamer Behalter mit:

Name, Str., Hausnr., Ort

Telefon: Anzahl der Bewohner:

Derzeitige Behalterausstattung, bitte ankreuzen: Kostenpflichtiger
Hol- und Bringservice

U 120 Liter | Restabfall 2-wochentlich mit Standardbehélter Bioabfall U

| 120 Liter | Restabfall 2-wdchentlich mit 240 Liter Biotonne |

| 120 Liter | Restabfall 4-wdchentlich mit Standardbehélter Bioabfall |

U 120 Liter | Restabfall 4-wochentlich mit 240 Liter Biotonne U

O 120 Liter | Gelber Deckel mit Eigenkompostierung 2-wochentlich O

O 120 Liter | Gelber Deckel mit Eigenkompostierung 4-wochentlich O

Ich beantrage eine Verminderung
des Behaltervolumens

mit Fullgrenze bis:

| 120 Liter 4-wochentlich mit Standardbehélter Bioabfall

[ | 60 Liter*

30 Liter**

O 120 Liter | 4-wdchentlich mit Eigenkompostierung

[ | 60 Liter*

30 Liter**

* Anpassung nur fir Haushalte bis zwei Personen!
** Anpassung nur fir Haushalte mit einer Person!

Bemerkungen:

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Unterschrift Grundstiickseigentiimer

Bitte geben Sie diesen Antrag bei lhrem zustandigen Steueramt ab! Vielen Dank.
Wege-Zweckverband der Gemeinden des Kreises Segeberg (WZV) « Am Wasserwerk 4 « 23795 Bad Segeberg
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