Landeshauptstadt Potsdam

Bereich Umwelt und Natur, Veranlagung
Friedrich-Ebert-Str. 79/81

14469 Potsdam

Tel. 0331 289-0
Fax 0331 289-3798

X Zutreffendes bitte ankreuzen!

Anmeldung einer Kleingartenanlage/Erholungsgrundstiick
an die offentliche Abfallentsorgung

(alle Angaben werden gemafB Datenschutz behandelt)

1. Entsorgungsgrundstiick

StraBe, Haus-Nr.

PLZ, Ort, ggf. Ortsteil

Ggf. Name der Kleingartenanlage

2. Grundstickseigentiimer

Name, Vorname

Telefon

StraBe, Haus-Nr.

PLZ, Ort, ggf. Ortsteil

3. Gebiihrenbescheidempfanger/Ansprechpartner

[ ] Grundstiickseigentimer [ ] Verwalter
(bitte Vollmacht beifiigen)

[] dingl. Nutzungsberechtigter
(bitte Vollmacht beifiigen)

Name, Vorname

Telefon

StraBe, Haus-Nr.

PLZ, Ort, ggf. Ortsteil

4. Anzahl der Kleingartenparzellen
5. Anzahl der Erholungsgrundstiicke

6. Nutzungszeitraum

[ ] ganzjahrig [ ] saisonal genutzt von: 01. bis 01.

(mind. sechs Monate; immer zum 1. des Monats)



7. Restabfallbehalter
Entleerungsrhythmus
Anzahl GroBe 2 x wochentlich wéchentlich 14-taglich | vierwdchentlich
60 | XXXXXXXXXXXX )
80 | XXXXXXXXXXXX
120 | XXXXXXXXXXXX
240 | XXXXXXXXXXXX
1.100 | XXXXXXXXXX
Restabfallsacke
8. Erstaufstellung des Restabfallbehalters zum:

Hiermit bestatige ich, die 0. g. Angaben wahrheitsgetreu gemacht zu haben.

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller/in
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