MARKTGEMEINDE VELDEN AM WORTHERSEE

D A-9220 Velden, Seecorso 2 — Tel.: +43 (0) 4274 2102 — Fax: +43 (0) 4274 2101 - E-Mail: velden@ktn.gde.at

ANTRAG - Millgebiihren
Anmeldungen - Anderung - Reduzierung - Befreiung

11l WeiRe Formularfelder sind vom Antragsteller / Eigentumer vollstandig auszufillen !!!

(1) OBJEKTEIGENTUMER(IN) / ANTRAGSTELLER(IN):

Familienname und Vorname oder Firmenname: Telefonnummer:

Anschrift (Strae, HNr., PLZ, Ort): EDV-Nr.:

Objektsadresse (Ortschaft, Straf3e, HNr.):

(2) ANMELDUNG / ANDERUNG / ENTLEERUNGSINTERVALL*:
*mind. 12 Entleerungen im Jahr It. Verordnung!

[1 a) Restmdll ] b) Biomdll
[ c) wochentlich [1 d) l4.-tagig 1 e) 4-wochig
Tonnengrof3e:
[1 f) 1201 Tonne [ g) 2401 Tonne ] h)
] ) Optional Zeitraumangabe (von Monat - bis Monat) (Anderungen max. alle 3 Monate)
|
Bemerkung(en): Datum: / Unterschrift Antragsteller:

X Zutreffendes bitte ankreuzen! Antragstellung nur méglich mit der Kenntnisnahme des Objekteigenttiimer(in)!

(3) REDUZIERUNG / BEFREIUNG:

. . Geburtsjahr: (TT.MM.JJJJ)
[] a) Reduzierung [1 b) Windel

Familienname und Vorname (fir Windelsack):

[] c¢) Unbewohnt

[ Nachfolgende Angaben und Bedingungen Datum: / Unterschrift Antragsteller:
werden zur Kenntniss genommen!

Reduzierungen sind nur unter folgenden Richtlinien mdéglich!
Verordnung Mull der Marktgemeinde Velden i.d.g.F,
Anlage 1 § 8 Abs. 1 (sozialer Hartefall, Einpersonenhaushalte)

X Zutreffendes bitte ankreuzen, und Beilagen sind beilegen!

(4) GENEHMIGUNGEN / BESTATIGUNGEN DER ABGABENBEHORDE:

|:| a) Alle Angaben und Beilagen haben seine Richtigkeit! An- Abgemeldet seit:
|:| b) Reduzierung Mullgebiihren méglich! Gemeldete Personen:
] ¢) Reduzierung Millgebiihren NICHT mdéglich!

Fir den Blrgermeister: Bemerkung(en) / Sonstiges: Fir die Abgabenbehorde:
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