‘ . . ‘ A Stadt Borken Abfallwirtschaft

Im Piepershagen 17 Telefon 02861/939-222
BORKEN 46325 Borken Fax 02861/939-253
.der richtige Weg
Antrag

auf Befreiung vom Anschluss und Benutzungszwang
fir die [ ] Restmiilltonne [ ] Papiertonne [ ] Biotonne *)

wegen Bildung einer Entsorgungsgemeinschaft

1. Allgemeine Angaben

1.1  Anschrift des Grundstiickes/Objektes

StraBe/Hausnummer
1.2  Name des Grundstlickeigentiimers
Name/Vorname
Adresse des Eigentimers
(nur bei Abweichung zu 1.1) StraBe/Hausnummer
1.3 Kassenzeichen
(siehe Abgabenbescheid) Nummer
1.4  Telefonnummer (bitte angeben)
Nummer

1.5 Anzahl der Personen, die auf dem unter 1.1 genannten Grundstiick leben:

2. Befreiungsgrund

Der anfallende |:| Restmiill, das anfallende |:| Papier, der anfallende |:| Biomdll*)
wird Uber das mit Frau/Herrn

Name/Vorname

Anschrift

Kassenzeichen

Personenzahl

gemeinschaftlich genutzte Gefal3 (siehe oben) entsorgt.

Mir ist bekannt, dass bei Entsorgungsgemeinschaften fur Biomull ein Mindestbehaltervolumen von
20 | sowie bei Restmdll und Papier von 40 | je Mitg  lied der Entsorgungsgemeinschatft gilt.

*) Zutreffendes bitte ankreuzen!



Stadt Borken
Im Piepershagen 17
46325 Borken

3. Erklarung des Antragstellers
3.1 Mit den Gebihren soll jeder Eigentimer zur Halfte veranlagt werden.
3.2 Ich bestétige die Richtigkeit der Angaben
3.3 Bei einer Anderung der Gegebenheiten werde ich dieses unverziglich melden.

3.4 Ich gestatte einer von der Stadt Borken beauftragten Person das Betreten meines
Grundstiickes zur Uberpriifung der Angaben.

Ort, Datum Unterschrift

4. Erklarung des Grundsttuckseigentimers, dessen Gef &M (siehe Seite 1) mitbenutzt wird:

4.1 Hiermit bestatige ich die von Frau/Herrn

unter Punkt 2. gemachten Angaben.

4.2 Auch ich gestatte einer von der Stadt Borken beauftragten Person das Betreten meines
Grundstiickes zur Uberprifung der Angaben.

4.3 Mir ist bekannt, dass ich bei
a) Verlust bzw. Beschadigung des Gefalies
b) bei satzungswidrigem Befillen und

¢) im Falle einer Ordnungswidrigkeit im Sinne der Abfallsatzung

fur die Entsorgungsgemeinschaft hafte.

4.4 Mit der Aufteilung der Gebuihren im Bescheid bin ich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift
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