Kommunale Abfallwirtschaft
im Landkreis Erlangen-Hdchstadt

Anmeldung Anderung Abmeldung
Bitte Original per Post oder FAX an 09193/20-491765 schicken Kundennummer:
Lage des Grundstiicks Straf3e, Hausnummer

Gemeinde / Ortsteil

Grundsétzlich gehen Bescheide immer an den Eigentimer und nicht an den Mieter.

Aktueller Grundstiickseigentimer Alter Grundstuckseigentimer
(bitte neue Adresse angeben)

Name

Vorname

StralRe

PLZ / Ort

Tel.-Nr.

E-Mail

[1 Abmeldung zum o
] Anderung zum
[J Neuanmeldung zum
Anzahl GroRe Chip / Tonnennummer | Tonne Tonne Tonne mit Biotonne ohne Biotonne
bei Anderung / Abmeldung abholen ausliefern | wieder (Volltarif) (erméRigt)
anmelden
Eigen-

kompostierungs-
antrag liegt bei

L

OoOooOod
OoOoOd
OoOon

Eigen-
kompostierungs-
antrag wurde
mitgegeben
Anmerkung (Eigentimerwechsel, etc.):
Es sind jetzt Personen auf dem Grundstiick einwohnermelderechtlich erfasst.
Auf dem Grundstiick befindet sich folgender Betrieb:
Anzahl der Mitarbeiter im Betrieb: (Falls mehrere Betriebe bitte auf der Rickseite auflisten)

Biotonnen missen selbst bei der Gemeinde abgeholt bzw. sauber zuriickgebracht werden.

Bereits (Anzahl) Biotonnen vorhanden.
Altpapiertonne:

] bereits (Anzahl) [] wurde von der [] soll vom Landratsamt [] soll abgeholt
Tonnen vorhanden Gemeinde bestellt bestellt werden werden

Die Teilnahme am Lastschrifteinzugsverfahren ist freiwillig.
Hierzu bitte beiliegendes Mandat ausftllen!
Wichtig: Kontoinhaber muss der Eigentiimer sein!

Antragsteller/-in Bestatigung der Gemeinde

Datum Unterschrift



A.Schmidt
Schreibmaschinentext


41-003-1021

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates

Landratsamt Erlangen-H6chstadt Glaubiger-ldentifikationsnummer:
Dienststelle Hochstadt a. d. Aisch DE90Z7z00000040253
Sachgebiet Abfallwirtschaft

SchloRRberg 10 Mandatsreferenz:

91315 Hochstadt a. d. Aisch Wird separat mitgeteilt

Telefon: 09193 20-1001
Telefax: 09131 803-491000

Angaben zum Objekt

Kundennummer

Grundstuck (ort, Strake, Hs-Nr.)

Angaben zum Eigentimer

Name, Vorname

Stralle, Hs-Nr.

PLZ, Ort

Kreditinstitut

IBAN (22 Stellen) DE |

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ich/Wir ermachtige/n das Landratsamt Erlangen-Hochstadt, Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut
an, die vom Landratsamt Erlangen-Héchstadt auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzultsen.

Hinweis: Ich kann/wir k&nnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift/en

Hinweise:

- IBAN und BIC finden Sie auf Ihren Kontoausziigen oder erhalten Sie bei Ihrer Bank.

- SEPA-Lastschriftmandate kdnnen nur unterschrieben im Original oder als Fax angenommen werden.

- Im Falle einer Rucklastschrift (z. B. bei ungentugender Deckung des Kontos) werden Ihnen die dem
Landratsamt entstehenden Gebiihren in Rechnung gestellit.



LANDRATSAMT

ERLANGEN-HOCHSTADT

Kommunale Abfallwirtschaft DIENSTSTELLE HOCHSTADT A. D. AISCH
SCHLOSSBERG 10 « 91315 HOCHSTADT

41-001-1021

Landratsamt Erlangen-Hochstadt
Dienststelle Héchstadt a. d. Aisch Abfallberater telefonisch erreichbar unter
Kommunale Abfallwirtschaft 09193 20-1761 oder 20-1762
SchloBberg 10

91315 Hochstadt a. d. Aisch

E-Mail: sachgebiet41@erlangen-hoechstadt.de

Kd.Nr.

Antrag auf ErmaBigung der Entsorgungsgebiihren bei Eigenkompostierung

.. . StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort
fir das Grundstiick

Wir kompostieren ab dem (Termin eintragen) alle Bioabfalle aus unserem Haushalt und maglichst alle im
Garten anfallenden organischen Reststoffe und beantragen fur diese Eigenkompostierung einen Nachlass der Entsorgungs-
gebdhren.

Unser Grundstick/Garten hat eine unversiegelte Flache (Grinflache) von ca. m2. Unser Grundstlck wird von
insgesamt Personen bewohnt.

Mit unserer Unterschrift verpflichten wir uns,

¢ die gesamten organischen Klchenabfalle (Ausnahme: Fleisch-/Fischreste, Knochen) und maoglichst alle Gartenabfalle auf
unserem Grundstiick zu kompostieren bzw. durch die Mieter kompostieren zu lassen. Ubermengen an Gartenabféllen
konnen auf der Kompostierungsanlage, an den Wertstoffhéfen (auBer Medbach) oder bei den Gartenabfallsammlungen
abgegeben werden.

e den so erzeugten Kompost zu verwerten und nicht anderweitig zu entsorgen.

e Kontrollen unserer Kompostierung sowie der Restmdilltonne durch Mitarbeiter des Landratsamtes auf unserem Grundstlck
zu dulden.

Wir erkennen ausdrticklich an, dass bei Zuwiderhandlungen, unvollstdndiger und/oder unsachgemaBer Kompostierung der

Gebuhrennachlass umgehend (evtl. auch riickwirkend) entfallt.

Antragstellerin/Antragsteller (Grundstiickseigentiimer)

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort

Telefon

Unterschrift

HINWEIS: Die ErmaBigung bei Eigenkompostierung kann nur gewahrt werden, wenn grundsatzlich alle auf dem
Grundstiick anfallenden Bioabfélle kompostiert werden (kein Biotonnentarif fiir einzelne Mieter méglich). Falls Sie
bisher eine Biotonne genutzt haben, kann der Antrag erst genehmigt werden, wenn die Biotonne zuriickgegeben
wurde.

Vermerk des Landratsamtes

Dem o. g. Antragsteller wird ab ein Gebuhrennachlass fur die Durchfihrung der Eigenkompostierung
(bis auf Widerruf) gewahrt.

Ort, Datum Unterschrift
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