
Absender: 

Datenschutzhinweis nach Art.13 der Europäischen Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO): Ihre Daten werden auf Grundlage 
von Art.6 Abs. 1 Buchst. c DSGVO i.V.m. §§17, 20 KrWG i.V.m. § 2 BbgAbfBodG sowie i.V.m. der geltenden Abfallentsorgungs- 
und Abfallgebührensatzung verarbeitet. Weitere Informationen erhalten Sie hier.

Landkreis Ostprignitz-Ruppin 
Bau- und Umweltamt
SG öffentlich-rechtlicher Entsorgungsträger 
Virchowstraße 14 - 16 
16816 Neuruppin 

Antrag auf Ermäßigungen nach § 5 Gebührensatzung für die öffentliche 
Abfallentsorgung des Landkreises Ostprignitz-Ruppin (Privathaushalte) 

Ich beantrage gemäß § 5 Absatz 1 der Gebührensatzung für die öffentliche Abfallentsorgung 
(AbfGS) die Reduzierung der Mindestentleerungen auf 2 pro Jahr und die Ermäßigung der 
Behälteranschlussgebühr (§ 3 Absatz 1 AbfGS) auf 33 % für einen 60-l-Restabfallbehälter.  

Ich versichere, dass lediglich eine Person  im Haushalt lebt, welche den nachfolgenden 
Restabfallbehälter zur Entsorgung der Abfälle nutzt: 

 9-stellige Nummer eintragen! 
Behälternu mmer:  

Ohne Angabe kann eine Bearbeitung nicht erfolgen! 

Adresse des Antragstellers  

Name, Vorname: 

Ortsteil: PLZ/Ort: 

Straße: Hausnummer: 

Telefonnummer: 

Datum: Unterschrift: 

Name in Blockschrift: 

Hinweis: 
Der Antrag ist einmalig zu stellen. Ein bewilligter Antrag gilt fort, soweit keine Änderung eintritt. 
Jede Änderung ist unverzüglich anzuzeigen. Eine unterlassene Anzeige kann zum 
Widerruf der Ermäßigung führen. Anträge im laufenden Kalenderjahr werden zum 1. 
Kalendertag des Folgemonates anteilig auf die verbleibenden Monate wirksam. 

Anfragen unter: 
Telefon: 03391 6886763/-6767 
Telefax: 03391 6886774 
E-Mail: abfallwirtschaft@opr.de 

https://www.ostprignitz-ruppin.de/Kurzmen%C3%BC/Datenschutz/Datenschutzerkl%C3%A4rungen-der-%C3%84mter-und-Sachgebiete/
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