Antrag auf Reduzierung des Abfallvolumens
auf unter 10 Liter/Person/Woche

ha

Abfallwirtschaft Region Hannover

An den Zweckverband Abfallwirtschaft Eigentimer/in, Hausverwalter/in:
Region Hannover Name, Vorname:
Postfach 610170 ggf. Firma:
30601 Hannover Stral3e, Nr.:
PLZ, Ort:
Fax 0511/ 9911 3 46 82 Tel. (tagsuber):

E-Mail-Adresse:

Ich bin |:| Eigentimer/in bzw. Teileigentimer/in des Grundstuicks
D Hausverwalter/in des Grundstlcks
|:| Bevollmachtigte/r des Grundsticks

Adresse des Grundstiicks (Stralle, Hausnummer, PLZ, Ort):

Kunden- bzw. Abgabennummer It. Geblhrenbescheid:
Ummeldung zum 01. (Monat Jahr):

Anzahl Haushalte:

Anzahl Gewerbe:

Anzahl Personen:

Derzeitiges Restabfallvolumen:

Gewdunschtes Restabfallvolumen:

Erklarung:

Ich beantrage die Verringerung meines Abfallvolumens auf das
Mindestvolumen in Hohe von <10 Liter/Person/Woche.

Reduzierung meines Restabfalls durch (siehe nachste Seite).

(Formular bitte ausfiillen, unterschreiben und per Post oder Fax absenden!)

Ich flihre dauerhaft besondere Vermeidungs- und Verwertungsmafinahmen zur



Antrag auf Reduzierung des Abfallvolumens /)

Abfallwirtschaft Region Hannover

Bitte beschreiben Sie nachfolgend Ihre Vermeidungs- und Verwertungsmafinahmen.

Anfallende Altpapierabfalle entsorge ich wie folgt:

Anfallende Bioabfalle entsorge ich wie folgt:

Anfallendes Altglas entsorge ich wie folgt:

Anfallende Verpackungsabfalle (DSD) entsorge ich wie folgt:

Mein Restabfallvolumen ist aus folgenden Griinden bzw. wegen folgender
Abfallvermeidungsmaflinahmen besonders gering:

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass nur vollstandig ausgeflllte Antrage zur Prifung berlcksichtigt
werden kénnen.

Datum und Unterschrift Grundsticks(-teil)eigentiimer/in bzw. Hausverwalter/in bzw. Bevollmachtigte/r

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die Datenschutzerklarung (www.aha-region.de/impressum/
datenschutz) und die nachfolgenden Hinweise zur Reduzierung des Abfallvolumens gelesen habe und mit der
Weiterverarbeitung meiner Daten einverstanden bin.

(Formular bitte ausfiillen, unterschreiben und per Post oder Fax absenden!)



Antrag auf Reduzierung des Abfallvolumens /)

- Hinweise -

Abfallwirtschaft Region Hannover

Fir besonders gute Abfalltrenner besteht die Mdoglichkeit, das vorhandene Abfallvolumen auf
bis zu 5 Liter pro Person und Woche zu reduzieren. Kleinster zugelassener Behalter ist dabei
der 40 Liter Abfallbehalter mit einer 4-wochentlichen Leerung.

Bevor Sie eine entsprechende Volumenreduzierung beantragen, empfehlen wir Ihnen zu prifen, in
welchem Umfang Sie Ihr Abfallvolumen reduzieren mdchten. Bitte beachten Sie dabei, dass das
durchschnittliche Abfallvolumen in der Region Hannover bei ca. 15 Litern pro Person und Woche im
Umland und bei ca. 20 Litern in der Landeshauptstadt liegt.

Das Abfallvolumen sollte immer so gewahlt werden, dass Sie auch in Zeiten von erhéhtem
Abfallaufkommen (z.B. zu Weihnachten, nach Geburtstagsfeiern etc.) geniigend Restabfallvolumen
zur Verfigung haben.

Eine Reduzierung auf das Mindestvolumen von nur 5 Litern/ Woche ist nur sinnvoll, wenn bei
Tonnenabfuhr der genutzte Behalter regelmalig nur zur Halfte befillt ist.

Bitte beachten Sie, dass fir den Austausch von Abfalltonnen eine Gebuhr fir
den An- u. Abtransport sowie die Behalterreinigung i.H.v. von mind. 31,10 € erhoben
wird.

Sollte Ihrem Antrag stattgegeben werden kénnen, werden die Gebihren zum 1. des auf die
Antragstellung folgenden Monats geandert und das Behéaltervolumen vor Ort entsprechend
angepasst.

Sollten Sie Beratungsbedarf zu Ihrem individuell benétigtem Abfallvolumen haben, kdnnen Sie sich

gern telefonisch an unsere kostenlose Hotline unter der Telefonnummer: 0800 — 999 10 20
wenden.

(Formular bitte ausfiillen, unterschreiben und per Post oder Fax absenden!)
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