Abfallwirtschaftsbetrieb des A WB
Landkreises Fiirstenfeldbruck /|
Minchner StraBe 33, 82256 Furstenfeldbruck

Telefon (08141) 519-519
E-Mail info@awb-ffb.de

Anschlussmeldung an die offentliche Abfallentsorgung s

P Allgemeine Angaben

Neuanschluss fiir
folgendes Grundstiick

Bitte unbedingt Datum des StraRe /Hausnummer PLZ Ort
Neuanschlusses angeben. \:] Neub
eubau
D Sonstiges:
\:] Kauf bisherige(r) Eigentiimer/-in:

Datum des Lasteniibergangs (bei Neubauten Einzugsdatum):

Grundstiickseigentiimer/-in -
Vorname, Name/Firma

Falls eine Hausverwaltung bestellt ist,
bitte die Anschlussmeldung an diese

. . StraBe /Hausnummer PLZ Ort
weiterleiten.
Kundennummer (falls vorhanden) Telefonnummer (freiwillige Angabe)
Hausverwaltung Hausverwaltung
Bitte Verwaltervollmacht vorlegen.
Stralle /Hausnummer PLZ Ort

Telefonnummer (freiwillige Angabe)

P Grundgebiihr fir Privathaushalte

Bei privater Nutzung

Anzahl der Wohneinheiten
(abgeschlossene Wohnungen)

P Grundgebiihr fiir gewerbliche oder sonstige Nutzung

Bei vollstandiger oder teilweiser

A A N Nutzflache Anzahl bei Betrieben iiber 5.000 m?
gewerblicher, freiberuflicher oder
sonstiger Nutzung unter 300 m? Ein Betrieb zu m2
Anzahl der eigenen oder vermieteten
L ) . . )
Betriebe etc. mit umbauter Nutzflache bis einschl. 1.000 m Ein Betrieb zu m
bis einschl. 2.000 m2 Ein Betrieb zu m2

bis einschl. 3.000 m2

bis einschl. 4.000 m?2

bis einschl. 5.000 m2

11/2025

Bei Beherbergungsbetrieben Anzahl Fremdenbetten




P Anmeldung Restmiilltonne

Anzahl und GréRe der TonnengroBe Anzahl TonnengréRe Anzahl
Restmiilltonne(n) 40 | Tonne* 660 | Tonne
Die Restmdilltonnen miissen vom 60 | Tonne 770 | Tonne
Grundstiickseigentimer beschafft 80/90 | Tonne 1.1 m3 Behalter
werden.
120 | Tonne 2,5 m? Behalter
240 | Tonne 5 m?3 Behalter

* Nur fur Privathaushalte mit maximal 2 Personen

Die Restmiilltonne(n) wurde I:I

vom bisherigen Eigentiimer
ubernommen

Gemeinsame Nutzung der
Restmiilltonne(n)

Falls die Tonnenzusammenlegung mit
benachbarten Grundstiicken noch
nicht genehmigt ist. muss hierzu der
gesonderte Antrag ausgefiillt werden.

P Anmeldung Biotonne

D Mit direkt benachbarten Grundstiicken:
Bescheid Uber die Tonnenzusammenlegung vom:

D Mit folgenden anderen Eigentiimern auf demselben Grundsttick:

Informationen zur Anzahl und . .
N N Restmiilltonne Biotonne
GroRBe der Biotonne(n)
40 Liter
Die TonnengréBe orientiert sich prin- 60,70 Liter ‘
zipiell an der Halfte des gestellten 50/90 Ui 60 Liter
Restmlillbehdéltervolumens (2:1). / iter
Es sollten jedoch mindestens 20 % 110/120 Liter
des Restmuillbehéltervolumens als 240 Liter 120 Liter
Biotonnenvolumen zur Verfugung 660 Liter 240 Liter und 120 Liter
stehen. 770 Liter 1 x 240 Liter, 1 x 120 Liter, 1 x 60 Liter
Hinweis zusiatzliches Volumen 1,1 m3 2 x 240 Liter und 1 x 120 Liter
. . i 2,56 m3 5 x 240 Liter und 1 x 60 Liter
Bitte beachten Sie: tiberschreitet 3 - -
das von Ihnen beantragte Bioton- 5,0m 10 x 240 Liter und 1 x 120 Liter

nenvolumen das lhnen laut der
Tabelle zustehende Volumen, féllt
eine Gebdiihr in Héhe von 0,50 EUR
pro zusétzlichem Liter/Jahr an.

Anmeldung Biotonne(n)
ohne Eigenkompostierung

Die Biotonne(n) wurde(n)
vom bisherigen Eigentiimer
iibernommen

Gemeinsame Nutzung der
Biotonne(n)

Falls die Tonnenzusammenlegung mit
benachbarten Grundstiicken noch
nicht genehmigt ist. muss hierzu der
gesonderte Antrag ausgefiillt werden.

genannte Grundstiick.

Die Biotonne wird vom AWB zur Verfiigung gestellt und bleibt im Eigentum des AWB.

\:‘ Hiermit beantrage ich die Aufstellung der Landkreis-Biotonne/n fiir das auf Seite 1

TonnengrofRe Abholturnus Anzahl
60-Liter-Tonne 14 -taglich
120-Liter-Tonne 14-taglich
240-Liter-Tonne 14-taglich

[]

|:| Mit direkt benachbarten Grundstiicken:

Bescheid tiber die Tonnenzusammenlegung vom:

D Mit folgenden anderen Eigentiimern auf demselben Grundstiick:




P Anmeldung Eigenkompostierung

Nutzungsbefreiung
Bioabfalltonne

Bitte beachten sie die
nachstehenden Vorgaben
zur Eigenkompostierung.

Vorgaben zur
Eigenkompostierung
gemalB §14 Abs. 1 AWS

\:l Hiermit beantrage ich/wir die Befreiung von der Nutzung der Bioabfalltonne, da ich/
wir bzw. unsere Mieter den Bioabfall selber kompostiere/n. Ich/wir versichern die Ein-
haltung der Vorgaben zur Eigenkompostierung. Die Abfallgebiihr reduziert sich durch
die Eigenkompostierung nicht.

Samtliche auf dem Grundstiick anfallenden kompostierbaren Haus- und Kiichenabfalle
missen dort ordnungsgemal kompostiert und der fertige Kompost auf dem genannten
Grundstiick ausgebracht werden. Die ordnungsgemaBe Durchfiihrung der Kompostierung
ist zu erklaren. Das Betreten des Grundstiickes (§ 19 Abs. 1 Kreislaufwirtschaftsgesetz)
durch Mitarbeiter/innen des Landkreises, die die ordnungsgemaRe Eigenkompostierung
kontrollieren, ist zu dulden (AWB AuRendienst meldet sich vorab an).

Veranderungen an den Befreiungsgrundlagen sind dem Landkreis unverziiglich mitzuteilen.

P Anmeldung Papiertonne (gebiihrenfrei)

Anzahl und GroBe der
Papiertonne(n)

Die Papiertonne wird vom AWB zur
Verfiigung gestellt und bleibt im
Eigentum des AWB..

TonnengroBe Abholturnus Anzahl
1201 Tonne 4-wochentlich

2401 Tonne 4-wochentlich

1,1 m? Behalter 14-taglich

1.1 m3 Behélter 4-wochentlich

D Ich méchte keine Papiertonne(n).

P” Gewiinschte Zahlungsweise

Hinweis

Falls Sie am Lastschriftverfahren
teilnehmen méchten, fiillen Sie
bitte das Formular ,SEPA-
Lastschriftmandat” aus.

P” Datenschutzhinweis

| ] halbjahrlich (jeweils zum 01.01. und 01.07.)

[ ]jahrlich (jeweils zum 01.01.)

Der AWB verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten auf Grundlage von Art. 4 Abs. 1 Bayerisches Datenschutzgesetz (BayDSG). Weitere Infor-

mationen zum Datenschutz und zu den lhnen hieraus zustehenden Rechten konnen unter der Website des AWB (www.awb-ffb.de) abgerufen

oder unter den angegebenen Kontaktdaten bzw. per E-Mail an info@awb-ffb.de angefordert werden.

P” Unterschrift

Nicht vergessen

Bitte unterschreiben Sie hier
lhren Antrag.

Ort, Datum Unterschrift Grundstiickseigentiimer/-in

bzw. Hausverwaltung
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