
                                              

  

Abfallwirtschaft 
 

 

 

 

 

 

 

FB 5.4 Stand 19.12.2025 F 4.6 Antrag für eine zusätzl. kostenpflichtige Biotonne.doc 1 von 1 Seite 

__ 

__ 

 

 

 

     

 

 

 

  Anschrift des Grundstückseigentümers: 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

__________________________________________________________ 
Name, Vorname Grundstückseigentümer/in 
 
 
__________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer 
 
 
__________________________________________________________ 

PLZ, Ort 
 
 
__________________________________________________________ 

Telefon 

Post- und Besucheradresse: 
 

Kreisverwaltung Kaiserslautern  
Lauterstraße 8  

67657 Kaiserslautern 
 

 
 

Telefon (0631) 7105 - 329/ - 405  
 - 433/ - 435 

 - 508 
 

Telefax (0631) 7105   - 449  

 

Hiermit beantrage ich die Aufstellung einer, über die Maximalveranlagung hinausgehenden, 
zusätzlichen, kostenpflichtigen Biotonne (bitte ankreuzen): 
 

Tonnengröße:       zum nächstmöglichen Zeitpunkt. 
        

 120 l Biotonne für   91,44 € Jahresgebühr  zum____________________________ 

                 Datum 

 240 l Biotonne für 183,00 € Jahresgebühr  
 

auf folgendem Grundstück:  
 
       

_________________________________________________ 
Straße Hausnummer 
 
 
_______________________________________________________ 

PLZ, Ort 

 

 

_____________________________________ 
Objektnummer, wenn bekannt 

 

 
Der Antrag gilt für folgende/n Haushalt/e auf dem o.g. Grundstück: 

 

_______________________________________________________      _____________________________________ 
Name, Vorname        Personenzahl im Haushalt 
 
 
_______________________________________________________ _______     __________________________________________ 

Name, Vorname        Personenzahl im Haushalt 
 
 
_______________________________________________________ _______     __________________________________________ 

Name, Vorname        Personenzahl im Haushalt 
 
 

____________________________________      _________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift des Grundstückeigentümers 
 

 

Antrag auf Gestellung einer zusätzlichen, kostenpflichtigen Biotonne 


