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Bitte beachten Sie, dass die Gebuhrener- Ingolstidter
mafigung nur fur Tonnen mit 60 | Fassungsver- Kommunalbetriebe A8R
mogen moglich ist.

Ver- und Entsorgung

So erreichen Sie uns:

Kontaktdaten

Telefon: 0841 /305-37 10
Fax: 0841 /305-36 09
abfallentsorgung@in-kb.de

Ingolstaddter Kommunalbetriebe AGR
Hindemithstralte 30
85057 Ingolstadt

Antrag auf GebiihrenermaRigung fiir ein ,,Ein-Personen-Grundstiick*

B Angaben zum Griindstiickseigentiimer*

Name u. Vorname

Strale u. Hausnr. Tel.-Nr.

PLZ Wohnort E-Mail

B Angaben zum Grundstiick

StralRe u. Hausnr. (nur falls abweichend von Anschrift des Eigentimers*)

Bewohner* (Name u. Vorname)

B Bestatigung

- Hiermit versichere ich, dass ich Eigentiimer* des oben genannten Anwesens bin.
- Ich bestétige, dass das Anwesen derzeit nur von einer Person bewohnt wird.
- Ich beantrage daher die GebihrenermafRigung bei den Abfallbeseitigungsgebihren.

- Ich wurde dariiber unterrichtet, dass ich jede Erhéhung der Personenzahl beim oben genannten Anwesen den
Ingolstiadter Kommunalbetrieben unverziiglich mitteilen muss.

- Bei Nichtbeachtung dieser Verpflichtung kann ein BuRRgeldverfahren eingeleitet und zu wenig bezahlte Gebuhren nachge-
fordert werden.
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