
Rücksendung per Post od. Fax (04561) 399-289
E-Mail: kundenservice@zvo.com

Kunden- und Einsatzstellennummer entnehmen 
Sie bitte Ihrem letzten Ab  fallgebührenbescheid.

* = Pflichtfelder
Zweckverband Ostholstein
Abteilung KMK
Wagrienring 3-13
23730 Sierksdorf

Grundstückseigentümer*

Name* Vorname* Telefonnummer für Rückfragen

Straße/Hausnummer des Grundstücks
(falls abweichend)    PLZ         Ort

Das oben genannte Grundstück ist mit einem 80 Liter Restabfallbehälter in der 4-wöchentlichen Abfuhr ausgestattet. Daneben 
besteht eine Ausstattung mit einem Bioabfallbehälter oder es erfolgt eine separat nachzuweisende Kompostierung aller anfallen-
den organischen Abfälle.

 Ich versichere, dass auf dem Grundstück lediglich 1 Person lebt.
 Das bereitgestellte Restabfallbehältervolumen wird aufgrund des niedrigen Abfallanfalls lediglich zur Hälfte genutzt.
 Gemäß § 4c) der aktuellen Abfallgebührensatzung stelle ich einen:

Antrag auf Gebührenermäßigung

Ich werde jede auftretende Änderung unverzüglich anzeigen. Mir ist bekannt, dass eine unterlassene Anzeige den Widerruf der 
o. g. Gebührenermäßigung vom 1. Tag des Monats zur Folge hat, der dem Monat folgt, in dem die Änderungen eingetreten 
sind, die die Gebührenermäßigung ausschließen. Der Zweckverband Ostholstein ist berechtigt, Nachweise regelmäßig anzufor-
dern.

Mit einer Überprüfung meiner Angaben vor Ort bin ich einverstanden.

Datenschutzhinweis: Hiermit bestätige ich, die Datenschutzhinweise der ZVO-Unternehmensgruppe gelesen zu haben. Diese sind als Anlage zu diesem For-
mular oder online unter www.zvo.com/datenschutz zu finden.

Ort/Datum  Unterschrift Grundstückseigentümer/Pächter

 Geburtsdatum   E-Mail

Verwalter* seit/ab

Kundennummer (beginnt mit der Ziffer 2)

Einsatzstellennummer (beginnt mit der Ziffer 9)

Name und Anschrift

* Falls Sie das Objekt verwalten, senden Sie uns bitte Ihre schriftliche Bevollmächtigung.

 Antrag auf Gebührenermäßigung für das 80 Liter Restabfall-
 gefäß in der 4-wöchentlichen Abfuhr
 (ist nur möglich, wenn lediglich eine Person auf dem Grundstück lebt)

ZVO/KM/DU/01/2021

Straße/Hausnummer*   PLZ*          Ort*

Zweckverband Ostholstein
Wagrienring 3-13
23730 Sierksdorf

Körperschaft des öffentlichen Rechts
Verbandsvorsteher:
Frank Spreckels 

Handelsregister: HRA 6372 HL 
Ust.-ID-Nr.: DE 135121683 

Sparkasse Holstein
BIC: NOLADE21HOL
IBAN: DE77 2135 2240 0179 1707 66

Für die Zukunft unserer Region
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