LANDKREIS

m WITTENBERG
KR —

DER LANDRAT

Landkreis Wittenberg

Fachdienst Umwelt und Abfallwirtschaft
Abteilung Abfallwirtschaft

Postfach 100251

06872 Luth. Wittenberg

Antrag auf 50%ige ErmaBigung der personenbezogenen Leistungsgebiihr fiir das laufende bzw. kom-
mende Kalenderjahr

(wird erst ab mindestens 2 hintereinander folgenden Monaten iiberwiegendem Aufenthalt auRRerhalb
des Landkreises Wittenberg gewahrt)

Angaben zum Gebiihrenpflichtigen

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort / Ortsteil

Tel.

E-Mail

Kassenzeichen It. PK
Abfallgebiihrenbescheid

Fiir folgende Person

Name, Vorname

Grund |:| Studium |:| Bundesfreiwilligendienst |:|Ausbildung
|:| Montagetatigkeit |:| Auslandaufenthalt
[ ] Sonstiges

Dauer von bis

Bitte wenden!

— WO ZUKUNFT
www.landkreis-wittenberg.de GESC"”CHTE HAT



Fiir folgende Person

Name, Vorname

Grund |:| Studium |:| Bundesfreiwilligendienst |:|Ausbildung
[ ] Montagetatigkeit [ ] Auslandaufenthalt
[ ] Sonstiges

Dauer von bis

Fiir folgende Person

Name, Vorname

Grund |:| Studium |:| Bundesfreiwilligendienst |:|Ausbildung
|:| Montagetatigkeit |:| Auslandaufenthalt
[ ] Sonstiges

Dauer von bis

Hinweis: Zur Bearbeitung wird ein aktueller Nachweis aus dem laufenden Kalenderjahr benétigt, z. B.
eine Bestatigung des Arbeitgebers, eine Studienbescheinigung etc. und ist diesem Antrag beizufiigen!

Datum, Unterschrift Antragsteller

www.landkreis-wittenberg.de
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