Antrag auf ErmaRigung der Millgeblihren

An die Gemeinde Oberaudorf, Kufsteiner Stral3e 6, 83080 Oberaudorf

Antragsteller:

Name, Vorname, Geburtsdatum:

Anschrift, Telefon-Nr.:

In meinem privaten Haushalt

] lebt standig eine Person, die dauerhaft in gréfierem Umfang Hygieneartikel (Windeln,

Einlagen, u. a.) bendtigt, weshalb regelméaRig gréRere Restmullmengen als tblich zu
entsorgen sind

Vorname, Name, Geburtsdatum der betreffenden Person

] leben standig mindestens zwei Kinder, die das vierte Lebensjahr noch nicht vollendet
haben

Vorname, Name, Geburtsdatum der betreffenden Kinder

Zutreffendes bitte ankreuzen

Der Antrag erfolgt in Anwendung der Hartefallregelung des § 6 Abs. 4 der Gebilhrensatzung fur
die offentliche Abfallentsorgung des Landkreises Rosenheim (Amtsblatt Nr. 07 vom 29.06.2012
des Landkreises Rosenheim).

Der ErmaRigungsbetrag soll auf folgendes Konto liberwiesen werden:

Bankverbindung:

IBAN: BIC:

Mir ist bekannt, dass der Wegfall der Antragsvoraussetzungen unaufgefordert bei der
Gemeinde mitgeteilt werden muss.

Ort, Datum, Unterschrift




