Antrag auf Anschluss eines Grundstiickes an die stadtische Abfalleinsammlung

BrMpAT s

Bitte ausgefiillt und unterschrieben zuriicksenden an: Zustandig:

Magistrat der Kreis- und Hansestadt Korbach Fachbereich: Finanzen und Abfallwirtschaft
Finanzen und Abfallwirtschaft Telefon: 05631 53-303

Stechbahn 1 Fax: 05631 53-200

34497 Korbach E-Mail: abfallberatung@korbach.de

Antrag auf Anschluss
eines Grundstiickes an die stadtische Abfalleinsammlung

Fur das Grundstick in Korbach:

StraRe, Hausnummer (ggf. Flur, Flurstiick)

1. Angaben zum Grundstiickseigentiimer/zur Grundstiickseigentiimerin

Kassenzeichen (falls bekannt)

Nachname, Vorname

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kontaktdaten (freiwillige Angabe)

Telefonnummer/Handynummer

E-Mail-Adresse

Hinweis: GemaR § 9 Abs. 6 der Abfallsatzung der Kreis- und Hansestadt Korbach wird die Anzahl und GréRe der notwendigen
AbfallgefdRe von der Stadt bestimmt. Dabei wird im Regelfall bei zu Wohnzwecken genutzten Grundstiicken ein
Behaltervolumen von jeweils 10 |/Einwohner/Woche fiir kompostierbare Abfalle, Restmiill und Altpapier als notwendig
angesehen.

Die Abfallgebiihren fur Privathaushalte bemessen sich nach der Anzahl der auf einem Grundstiick an den Stichtagen (31.03. und
30.09.) mit Hauptwohnsitz gemeldeten Personen. Dritte und weitere Kinder einer Familie unter 18 Jahren werden bei der
Berechnung der Gebiihr nicht beriicksichtigt.

Personenanzahl Restmiill Biomiill Papiermiill
1-3Personen | 1x120| 1x1201 1x1201
4 -6 Personen | 1x2401 1x1201 1x2401
7 -9 Personen | 1x240lund1x120| 1x2401 1x2401und 1x1201
10—-12 Personen | 2x 2401 1x2401 2x2401
13 —-15Personen | 2x2401und 1x 1201 1x2401lund1x1201 2x2401lund 1x 1201
16 — 18 Personen | 3x 2401 1x2401lund1x1201 3x2401

Sollten Sie dariber hinaus groBere bzw. weitere Abfallbehalter bendtigen, kdnnen Sie diese gegen eine zusatzliche Gebihr bei
der Abfallberatung unter der Telefonnummer 05631 53-303 oder per E-Mail an abfallberatung@korbach.de bestellen.
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2. Grund fiir die Bestellung der Behalter

I:' Erstbezug (Neubau) |:| Neubezug nach Leerstand

D Sonstiges:

3. Anmeldung Windel-/Inkontinenztonne (falls erforderlich)

Windelkinder erhalten bis zum vollendeten 3. Lebensjahr 120 | Restmiillbehaltervolumen zusétzlich. Inkontinente Personen

erhalten 240 | Restmillbehaltervolumen zuséatzlich. Die Leerung erfolgt im Zuge der normalen Restmillabfuhr.

|:| Windeltonne |:| Inkontinenztonne

Die Tonne wird ab dem bendotigt.

Angaben zum Kind/zu den Kindern/zur pflegebedirftigen Person:

Name, Vorname Geburtsdatum

Name, Vorname Geburtsdatum

Einwilligungserklarung gemaR Art. 6 Abs. 1 Buchst. a DS-GVO

Es gilt die Datenschutz-Grundverordnung der Europaischen Union (DS-GVO) Uber die einheitliche Verarbeitung personenbezogener
Daten innerhalb der Europdischen Union. Wir halten uns dabei an die Datenschutzgesetze und die sonstigen datenschutzrelevanten
Vorschriften. Die oben angegebenen personenbezogenen Daten werden zum Antrag auf Anschluss Ihres Grundstiickes an die
stadtische Abfalleinsammlung erhoben und verarbeitet. Die Verwendung oder Weitergabe |Ihrer Daten an unbeteiligte Dritte wird
ausgeschlossen. Weitere Informationen finden Sie auf unserer Internetseite: www.korbach.de/Datenschutz.

Ich bin mit der Verarbeitung meiner vorgenannten Daten durch die Stadt Korbach zum Zwecke der Antragsbearbeitung auf
Anschluss meines Grundstiickes an die stadtische Abfalleinsammlung einverstanden.

Datum Unterschrift Grundstlckseigentiimer/-in
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