
(Bitte ausfüllen bzw. ankreuzen!)
Name: Straße, Haus-Nr.: 

Vorname: PLZ, Wohnort: 

Telefon-Nr.: 

Stadt Leverkusen 
Fachbereich Finanzen 
Friedrich-Ebert-Str. 39
51373 Leverkusen 

Antrag auf Ermäßigung der Abfallentsorgungsgebühren wegen Abgabe von biogenen 
Abfällen i.S. des § 4 Abs.7 der Abfallentsorgungssatzung (AES) an den 
Annahmestellen gem. § 9 e AES 

Grundstück (Straße und Haus-Nr.): 

Kassenzeichen: 901.01. 

Hiermit erkläre(n) ich (wir), dass alle anfallenden biogenen Abfälle ab 
Datum: regelmäßig an den Annahmestellen von den Mietern/Eigentümern 
abgegeben werden. Mir ( uns ) ist bewusst, dass die Stadt Leverkusen stichprobenartige 
Kontrollen durchführen kann. 

An der Abgabe von biogenen Abfällen nehmen teil: 

A alle auf dem Grundstück wohnenden Personen 

B nicht alle, sondern nur die auf der nächsten Seite genannten Personen 
siehe nächste Seite! 

Falls sich eine Änderung hinsichtlich der Abgabe biogener Abfällen ergeben sollte, werde(n) 
ich (wir) den Fachbereich Finanzen der Stadt Leverkusen unverzüglich schriftlich 
benachrichtigen. 

Ich (wir) beantrage(n) hiermit für das obige Grundstück eine Gebührenermäßigung 
aufgrund der Abgabe von biogenen Abfällen. 

Unterschrift des Grundstückeigentümers oder des Verwalters Datum 

Bitte beachten: 

Bei der Abgabe von biogenen Abfällen und der Eigenkompostierung kann nur 
eine Gebührenermäßigung gewährt werden. 
Die Gebührenermäßigung wird ab dem Ersten des Monats, der dem Eingang Ihres Antrags 
folgt, wirksam. Sie erhalten hierüber einen gesonderten Bescheid. 



Die folgenden Angaben sind nur zu machen, wenn auf der ersten Seite B angekreuzt wurde! 
 

 
 

Folgende Personen nehmen an der Abgabe von biogenen Abfällen (Biomüll) teil: 

(Name und Vorname angeben) 

 
    _______________________________________    _______________________________ 
 
 
    _______________________________________    _______________________________ 
 
 
    _______________________________________    _______________________________ 
 
 
    _______________________________________    _______________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Nachfolgende Angaben werden vom Fachbereich Finanzen ergänzt! 

20/201- 

1. Aufgrund des Antrags werden die Abfallentsorgungsgebühren 
ab ermäßigt. 

 
2. GBV- Eingabe 

 
M 6600/7600 = Einwohner 

 
3. z.d.A. 
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