Antrag auf Gewéhrung von zusatzlichem
Abfallvolumen fir Windelbenutzer abfallwirtschaftsbetrieb

des landkreises alzey-worms
Telefon: 06731 / 408 2202

Bitte ausfiillen .5 und Zutreffendes ankreuzen

Name, Vorname (Antragsteller/in) Stral’e, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort Telefonnummer (fir Ruckfragen)

falls zur Hand: Gebuhrenkonto-Nr. des letzten Millgebiihrenbescheides

Hiermit beantrage ich kostenloses zusatzliches Abfallvolumen *

fur das (die) Kind(er) unter drei Jahren

Name, Vorname, Geburtsdatum Name, Vorname, Geburtsdatum

far

aus gesundheitlichen Grinden.
Name, Vorname Ein Attest liegt bei.

Auf dem obigen Wohngrundsttick stehen fur Restabfall Millgefalie mit Normalvolumen.
(siehe auch Tabelle auf Seite 2)

Datum Unterschrift

* Erlauterungen fur die Antragstellung:

Das Zusatzvolumen wird in der Regel durch die Ausgabe von 12 Abfallsacken pro Jahr bereitgestellt. Haushalte, in
denen Benutzer von Einwegwindeln leben, erhalten auf Antrag kostenloses zusétzliches Abfallvolumen unter der
Voraussetzung, dass auf dem Wohngrundstiick fir Restabfall das Normalvolumen steht (Gefal3gré3en siehe Seite 2).
Die Bereitstellung des zusétzlichen Volumens kann fur Haushalte mit Kleinkindern unter drei Jahren beantragt werden,
oder wenn ein arztliches Attest die Notwendigkeit zur Benutzung von Einwegwindeln flr eine im Haushalt lebende
Person bescheinigt. Das Attest ist alle drei Jahre zu erneuern. (85 Abs.12 Gebuhrensatzung)

Bitte zurticksenden an oder per Fax: 06731 / 408 2200

von der Verwaltung auszufillen:

Abfallwirtschaftsbetrieb des Landkreises Alzey-Worms
- Gebuhrenveranlagung -

Postfach 11 05

55219 Alzey

x 12 Sacke

O
ausgegeben/erhalten am

O

versandt am




Zuteilung der GefaRRe nach Grundsticken

Anzahl der auf einem | Restabfall Normalvolumen Restabfall Sparvolumen
Grund;te{iglgrlli?]enden in Litern in Litern

120 60

2 120 60

3 120 60

4 240 120

5 240 120

6 240 120

7 240 120

8 2 x 240 240

9 2 x 240 240

10 2 x 240 240

11 2 x 240 240

12 2 x 240 240

13 2 x 240 240

14 2 x 240 240

15 3 x 240 240

16 3 x 240 120 + 240

17 3 x 240 120 + 240

18 3x 240 120 + 240

19 3 x 240 120 + 240

20 3 x 240 120 + 240

Abfallwirtschaftsbetrieb des Landkreises Alzey-Worms
Ernst-Ludwig-Strale 36

55232 Alzey

2 06731 /4082828
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