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An - und Abmeldung von Abfallbehéaltern
Antrag auf Befreiung vom Benutzungszwang fur die Biotonne

Bitte fUllen Sie den Antrag vollsténdig aus und kreuzen Sie Zutreffendes an. Geben Sie den Antrag bitte an 0.g. Anschrift zurtck.

Fur das Grundstiick:

(StraRe, Hausnummer, ggf. Ortsteil)

Grundstiickseigentimer/in oder beauftragte/r Vertreter/in:

(Name, Vorname, Telefonnummer)

Anschrift (StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Auf dem Grundstick ist / sind Person(en) mit 1. oder 2. Wohnsitz gemeldet.

Auf dem Grundstiick befindet/en sich Gewerbebetrieb/e (Anzahl). Gewerbeart:

Fur die Aufstellung, die Einziehung oder den Tausch von Abfallbehaltern sind Gebihren (nach 83 Abs. 5 der
Abfallgebihrensatzung) zu zahlen.
Nur bei Eigentimerwechsel: Seit wann sind Sie neuer Eigentimer*In? (Datum)

Eigenkompostierung:

Befreiung vom Benutzungszwang fur Biotonnen geman 83 Abs. 5 der Abfallwirtschaftssatzung der Stadt Gottingen.

Alle auf dem Grundstiick anfallenden organischen Abfélle (Kiichen- und Gartenabfélle) werden auf dem Grundstiick
kompostiert. Organische Abfalle dirfen nicht Gber die allgemeinen Abfallbehalter (Restabfallbehalter) entsorgt werden
(86 Abs. 3 der Abfallwirtschaftssatzung). Die Befreiung wird aufgehoben, wenn o.g. Verpflichtungen von den
AnschluBnehmer/innen nicht eingehalten werden.

Wir weisen darauf hin, dass gemaR 819 Abs. 1 Kreislaufwirtschaftsgesetz in Verbindung mit 820 Abs. 3 der

Abfallwirtschaftssatzung Mitarbeiter/innen der Géttinger Entsorgungsbetriebe die Verwertung der organischen Abfélle
durch Eigenkompostierung auf dem Grundstiick sowie den Inhalt der Abfallbehalter Gberprifen dirfen.

Teilkompostierung:

Nur ein Teil der auf dem Grundstlick anfallenden Bioabfalle wird kompostiert, der andere Teil wird tber die
Biotonne entsorgt. Die gewiinschte Biotonnengrol3e ist auf der Rickseite eingetragen.

Saisonbiotonne (Leerung nur von April bis Oktober):

Fur das auf der Vorderseite genannte Grundstiick bestelle ich / bestellen wir:

|:| (Anzahl) Saisonbiotonne/n mit 120 | Fassungsvermdogen |:| Saisonbiotonne/n mit 240 | Fassungsvermdgen

I:l Abbestellung der Saisonbiotonne
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Bitte beachten Sie bei der Behéalterwahl das satzungsgemalie Mindestbehalter-
volumen und den Entleerungsrhythmus.

Bitte die Anzahl der bisherigen und gewinschten Abfallbehalter eintragen:

Bisher: Gewdlnscht:

Restabfall Biotonne Wertstoff- Restabfall Biotonne  Wertstoff-
] ] tonne 401 (28 1tgl.) ] . tonne
] ] 40| ]

[] ] 60 | ] []

] ] 80 | ] ]

[] ] ] 1201 ] [] ]
] ] [] 240 | ] ] []
|:| Entleerungshaufigkeit. _______ pro Woche 7701 (wochentl.) [ ] entleerungshaufigkeit _ pro woche
] 7701 (14 tgl.) ]

[ ] entleerungshaufigkeit: ____pro Woche 1.100 | (wochentl.) | [] entleerungshaufigkeitt __pro woche
] ] 1.1001 (14tgl.) ] ]

Bestellung der kostenlosen Papiertonne:
Fur das auf der Vorderseite genannte Grundstuick bestelle ich / bestellen wir:
|:| (Anzahl) Papiertonne /n 120 | Fassungsvermdgen |:| Papiertonne / n 240 | Fassungsvermégen

[ ] Papiertonne /n 1.100 | Fassungsvermégen I:l Ich / wir bendtigen keine Papiertonne.

Erganzungen zum Antrag: z.B. Erlauterungen zur Anzahl der gemeldeten Personen, Umstellung ab einem bestimmten
Datum (jeweils zum Monatsanfang).

Mit der Unterzeichnung/Absendung dieses Antrages bestatige ich, dass ich von den Bestimmungen der glltigen
Abfallwirtschaftssatzung und der gultigen Abfallgeblhrensatzung der Stadt Géttingen Kenntnis genommen habe.

Wir weisen Sie ausdrticklich auf die Pflichtinformationen zur Datenerhebung und -verarbeitung geman der Artikel 13 DS-
GVO hin, die Sie unter folgendem Link finden: https://www.geb-goettingen.de/index.php?id=252.
Sollten Sie die Pflichtinformationen in gedruckter Form wiinschen, so erhalten Sie diese gerne von uns.

Ich versichere / wir versichern die Richtigkeit aller Angaben:

Datum, Unterschrift (Entfallt bei Versand per Email, dafiir Email Adresse angeben!)
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