Nachahmung, Veroffentlichung, Vervielféaltigung und elektronische Speicherung nur mit Genehmigung!

Dieses Formular wurde von der Stadt Menden (Sauerland) erstellt.

Absender/in:

Stadt Menden (Sauerland)
Team Steuerverwaltung
Neumarkt 5

58706 Menden (Sauerland)

Wichtig!

Dieser Antrag ist nur zu stellen, wenn Sie
in der Vergangenheit noch keine Ab-
fallermaRigung erhalten haben.

gem. 8 4 (3) der Gebuhrensatzung fur
die offentliche Abfallbeseitigung in der
Stadt Menden (Sauerland)

Antrag auf volumenabh&ngige Gebihrenermalligung fur das Jahr 2024

1. Antragsteller

Name, Vorname:

StraRe, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

2. Grundstiick

StraRe, Haus-Nr.:

Einheitswertnummer:

3. Ich bitte um ErmaRigung der Abfallbeseitigungsgebiihren 2024 gem. § 4 (3) der Gebilhrensatzung:

[] Eine Person, gemeldet von Monat

bis 2024

[] Es war nur ein 60-Liter-AbfallgefaR aufgestelit.

[] Auf dem Grundstiick war kein Gewerbe angemeldet.

4. Ich bestatige die Richtigkeit der oben genannten Angaben.

Menden, 2025

Ort, Datum

Dieses Feld wird von der Verwaltung ausgefillt:

Unterschrift der Antragstellerin/ des Antragstellers

Verfiigung Jahresbetrag 75,19 Euro:

1. [ Voraussetzungen erfiillt fur 1 Jahr

[ Voraussetzungen erfiillt fur ~ 3/4 Jahr

[1 Voraussetzungen erfiillt fir ~ 1/2 Jahr

[1 Voraussetzungen erfiillt fir ~ 1/4 Jahr
2. Bescheid fertigen Uber Erstattung fur 2024 gem. obigem Antrag
B z.d. A

Bescheinigung gem. § 28 (5) Kom HVO Ermittlung und Erfassung

geprift

AbfallermaRigung (x) Menge 1 =7519 €
AbfallermaRigung (x) Menge 0,75 =56,39 €
Abfallermafigung (x) Menge 0,50 =37,60 €
Abfallermafigung (x) Menge 0,25 =18,80 €

Datum: Handzeichen:
Datum: Handzeichen:

21-165-0107
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