Antrag auf Befreiung der Riicksendung
Anschluss- und Benutzungspflicht fiir die per Post oder Fax (04561) 399-289

E-Mail: kundenservice@zvo.com

salTllTlll.Il'Ig I]I"gEI'IiSI:hEI" Al]fE"E* Kunden- und Einsatzstellennummer entnehmen

Sie bitte Ihrem letzten Abfallgebiihrenbescheid.

* = Pflichtfeld

Zweckverband Ostholstein

Abteilung KMK Kundennummer (beginnt mit der Ziffer 2)
Wagrienring 3-13
23730 Sierksdorf

Einsatzstellennummer (beginnt mit der Ziffer 9)

Name und Anschrift

D Grundstiickseigentiimer:in* D Verwalter:in* seit/ab ‘

* Falls Sie das Objekt verwalten, senden Sie uns bitte Ihre schriftliche Bevollmichtigung.

Name* Vorname* Geburtsdatum  Telefonnummer fiir Riickfragen

StraRe/Hausnummer* PLZ* Ort* E-Mail

Anschrift des Grundstiicks fiir die Befreiung

StraRe/Hausnummer 1. Wie wird das Grundstiick genutzt?
. Wochenendhaus .
‘ D Dauerwohnsitz EI (Zweitwohnsitz) D Ferienhaus/-wohnung
PLZ Ort
‘ ‘ ‘ 2. Wie viele Personen sind auf dem Grundstiick gemeldet? |:| Personen

3. Wie viele Gastebetten werden auf dem Grundstiick vermietet? |:| Gistebetten

* Eine Befreiung vom Anschluss- und Benutzungszwang ist nur méglich, wenn nachgewiesen wird, dass alle kompostierbaren
Bioabfille auf dem an die Abfallentsorgung angeschlossenen Grundstiick ganzjihrig fachgerecht kompostiert werden.

1. Ich verpflichte mich, den kompostierbaren organischen Abfall aus Kiiche und Garten (Bioabfall) auf dem angeschlossenen
Grundstiick fachgerecht zu kompostieren und zu verwerten.

2. Ich erklare mich bereit, Mitarbeitern des ZVO (durch Dienstausweis ausgewiesen) zum Zwecke der Uberpriifung der
Eigenkompostierung Zutritt zu meinem Grundstiick zu gewahren.

3. Ich verpflichte mich, bei Fortfall der Eigenkompostierung auf dem Grundstiick umgehend die Aufstellung eines
Bioabfallbehilters beim Zweckverband Ostholstein (ZVO) zu beantragen.

4. Mir ist bekannt, dass die erteilte Befreiung vom Anschluss- und Benutzungszwang fiir den Bioabfallbehilter jederzeit
widerrufen werden kann, insbesondere wenn ich a) gegen die o.g. Verpflichtung verstofle und/oder b) rechtswidrig Abfille
ablagere bzw. in den Restabfallbehilter fiille.

Datenschutzhinweis: Hiermit bestitige ich, die Datenschutzhinweise der ZVO-Unternehmensgruppe gelesen zu haben.
Diese sind als Anlage zu diesem Formular oder online unter www.zvo.com/datenschutz zu finden.

: Ort/Datum Unterschrift Grundstiickseigentiimer/Pichter
Zweckverband Ostholstein Korperschaft des offentlichen Rechts  Handelsregister: HRA 6372 HL

Wagrienring 3-13 - 23730 Sierksdorf ~ Verbandsvorsteher: Frank Spreckels Ust.-ID-Nr.: DE 135121683

Sparkasse Holstein - BIC: NOLADE21HOL - IBAN: DE77 2135 2240 0179 1707 66

Fiir die Zukunft unserer Region
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