
_____________________________________ 
Name, Vorname Grundstückseigentümer/in  
 

_________________________________________  
Straße, Hausnummer 
 

_________________________________________  
PLZ, Ort 
 

  Bitte unterschrieben zurück an: 

 
 
 
Kreisverwaltung Kusel 
-Abfallwirtschaft- 
Trierer Straße 49-51 

66869 Kusel 
       

        
 
 

   
 
Antrag auf Stellung eines Bioabfallbehälters  
 
Für das o.g. Objekt beantrage ich ein Bioabfallgefäß mit folgendem Gefäßvolumen: 
 
 

Gefäßvolumen Gebühr/Monat Gebühr/Jahr Bitte ankreuzen 

    

60-Liter 3,00 € 36,00 € ☐ 
 

120-Liter 4,00 € 48,00 € ☐ 
 

240-Liter 6,50 € 78,00 € ☐ 
 

  
 
Für das Auswechseln der Abfallgefäße beträgt die Gebühr 15,00 € für jeden Tauschvorgang, wenn das Gefäß 
auf Wunsch des Anschlusspflichtigen ausgewechselt wird.  Der Umtausch ist gebührenfrei, wenn einmalig die 
Verringerung bzw. Erhöhung des Volumens der Biotonne beantragt wird und der Antrag bis spätestens 
31.12.2019 bei der Kreisverwaltung Kusel eingegangen ist. 
 
 
 
 
________________________________ 
Telefon-Nr. (bitte angeben) 
 
 
 
________________________________  ___________________________________ 
Ort, Datum                                                                          Unterschrift Grundstückeigentümer/in 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rechtliche Grundlagen: Kreislaufwirtschaftsgesetz, Abfallsatzung und Abfallgebührensatzung des Landkreises Kusel 

Kreisverwaltung Kusel 
Abfallwirtschaft 
Trierer Str. 49 - 51 
66869 Kusel 
Telefon: 06381-424-0 
Telefax: 06381-424-440 
E-Mail: abfallwirtschaft@kv-kus.de 

 

Objekt-Nummer: (bitte angeben) 

Kunden-Nummer: (bitte angeben) 


