Antrag auf Gebiihrenbefreiung oder —ermafSigung

Abfallwirtschaftsbetrieb des
Landkreises Fiirstenfeldbruck A VMB

Minchner StraRe 33, 82256 Firstenfeldbruck

Telefon
Telefax
E-Mail

(08141)519-519
(08141)40089 30
info@awb-ffb.de

bei gewerblichen und sonstigen Tatigkeiten

P Antragsteller/-in

P Angaben zum genutzen Objekt

Vorname, Name / Firma

StraBe/Hausnummer

PLZ Ort

Telefonnummer (freiwillige Angabe)

Die Befreiung bzw. ErméaRigung
wird fiir folgendes Objekt bean-
tragt

Bitte fiir jeden Gewerbebetrieb etc.
einen eigenen Antrag ausfillen

Gesamtanzahl der vorhandenen
Gewerbeeinheiten auf diesem
Grundstiick

Kundennummer

Falls bekannt

Antragsteller/-in ist

Achtung: Falls der/die Antragsteller/-in

nicht auch der/die Grundstiickseigen-
timer/-in ist, muss die Erklarung auf
Seite 2 durch den/die Grundstiicks-
eigentimer/-in ausgefiillt werden.

P Angaben zur Tatigkeit

PLZ/Ort

StraBe/Hausnummer

Name des Eigentiimers/der Eigentiimerin

Anschrift des Eigentimers/der Eigentiimerin

Anzahl

\:l Grundstiickseigentiimer

\:l Mieter/Pachter/Nutzungsberechtigter

D Sonstiges /z.B. Erbbauberechtigter, NieBbraucher u.s.w.)

Art und Umfang der Tatigkeit

Tatig seit

Die Tatigkeit wird ausgeiibt

Zur Ausiibung der Tétigkeit werden
zusatzliche Personen gegen Entgelt

(auch geringfiigig) beschiftigt

Aufgrund der Tatigkeit fallen fol-
gende Abfille oder Werkstoffe an

D hauptberuflich

Dja

D nebenberuflich

D nein
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P” Befreiungsantrag

A
Die vorgenannte Tatigkeit wird

entweder/oder

\

P ErmiBigungsantrag

\:l ausschlieBlich auBerhalb des Landkreises Fiirstenfeldbruck ausgeiibt.
Im Landkreis Fiirstenfeldbruck fallen aus der Tatigkeit keine entsorgungspflichti-
gen Abfalle an. Im Zusammenhang mit der Tatigkeit sind im Landkreis Fiirsten-
feldbruck keinerlei Raumlichkeiten (Biiros, Werkstatten, Lagerraume, hausliche
Arbeitszimmer etc). vorhanden.

\:l ausschlieBlich auBerhalb des Betriebssitzes oder der Betriebsstéatte ausgeiibt.
Im unmittelbaren oder mittelbaren Zusammenhang mit der vorgenannten
Tatigkeit werden keinerlei Raume (Blros, Werkstatten, Lagerraume, hausliche
Arbeitszimmer etc.) vorgehalten.

D nur nebenberuflich innerhalb der Wohnung ausgeiibt.
Fiir die Tatigkeit werden keine separaten Betriebs- oder Arbeitsraume vorgehalten.

Die vorgenannte Tatigkeit wird

\:l groRtenteils auRerhalb von Betriebs-/Arbeitsraumen ausgeiibt.
Umfang der AuBendiensttatigkeit %
D in Betriebs-/Arbeitsraumen ausgeiibt, deren Nutzflache weniger als 50 m?2 betragt.

GroRe der Nutzflache: m2

\:l hauptberuflich innerhalb von Wohneinheiten ohne Betriebs-/Arbeitsraume

ausgeilibt.

\:l in Betriebs-/Arbeitsraumen ausgeiibt, die im Schnitt weniger als 10 Stunden
pro Woche genutzt werden.

P” Sonderregelung fiir Lagerflachen

P” Unterschrift

\:l Das Objekt wird nur als Lagerflache genutzt und soll mit der Flache des Hauptsitzes

(Kundennummer:

StraRe: Ort: )

zusammengerechnet werden. Der Hauptsitz hat eine Flache von m2,
\:l Im angegebenen Objekt werden m?2 als Lagerflache genutzt,

die eindeutig und ausschlieBlich der Lagerhaltung von weiterzuverarbeitenden bzw.
verauBerbaren Waren dient und in der keine Abfalle anfallen. Diese Lagerhaltung ist
von den vorhandenen Produktions- und Verkaufsflaichen abgegrenzt.

Nicht vergessen

Bitte unterschreiben Sie hier lhren
Antrag.

Erkldrung des
Grundstiickseigentiimers

Nur sofern nicht identisch mit
dem/der Antragsteller/-in

Ich versichere hiermit die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenen Angaben und
bin bereit, diese jederzeit entsprechend zu belegen. Ich verpflichte mich, gebiihrenrele-
vante Veranderungen insbesondere hinsichtlich der Art und Ausiibung der Tatigkeit sowie
den dafiir genutzten Raumen dem Abfallwirtschaftsbetrieb unaufgefordert mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/ -in

Hiermit bevollméachtige/n ich/wir den/die oben aufgefiihrten Antragsteller/-in, diese
Erkldarung in meinem/unserem Namen abzugeben.

Ort, Datum Grundstuickseigentiimer/-in
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