
Absender: 

 

Name, Vorname:         

Straße, Hausnummer:        

PLZ, Wohnort:         

Telefon:          

 

            

 

           

   

       

 

   

Kassenzeichen des letzten Abfallgebührenbescheides 
 
 

Antrag auf Befreiung von Müllgebühren für einzelne 

Haushaltsmitglieder 

 

Ich beantrage, bei der Berechnung der Müllgebühren folgende/s Mitglied/er meines Haushaltes 

nicht zu berücksichtigen. 

 

Angaben der zu befreienden Person bzw. Personen: 

 

Name Vorname Geburtsdatum 

   

   

   

 

 

Befreiungsgrund: 
 
Bitte den Befreiungsgrund ankreuzen. 
 

� Grundwehrdienst, Ersatzdienst 
 außerhalb des Landkreises von ________________ bis ________________ 
 
 Vorzulegender Nachweis: 
 Einberufungsbescheid 
 

 

� Dauernder Auslandsaufenthalt von ________________ bis ________________ 
 
 Vorzulegende Nachweise: 
 Aufenthaltsbescheinigung und ggf. Arbeitgeberbescheinigung. 
 

 



 

� Studium, Ausbildung 
 außerhalb des Landkreises von ________________ bis ________________ 
 
 Vorzulegende Nachweise: 

a) Studienbescheinigung oder Ausbildungsnachweis 
b) Anmeldebestätigung (Einwohnermeldeamt) vom Studien- oder Ausbildungswohnort 

 

 

� Sonstiger Grund (z. B. Seeleute, Schausteller, Artisten) 

 _________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________ 
 
 Vorzulegende Nachweise: 
 Anmeldebestätigung von anderen etwaigen Wohnorten, Arbeitgeberbescheinigung usw. 
 

 Als Anlagen sind beigefügt: 1. _______________________________________ 

  2. _______________________________________ 

  3. _______________________________________ 
 
 
 
 
 
_____________________________________ 
Datum und Unterschrift des Antragstellers 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Urschriftlich zurück 
 
An die 
Kreisverwaltung Donnersbergkreis 
-Abfallwirtschaft- 
Uhlandstraße 2 
 
67292 Kirchheimbolanden 
 
 
 
 
 
Wichtiger Hinweis: 
Die Befreiung für Grundwehr- oder Ersatzdienst wird  für die Gesamtdauer gewährt. Bei 
allen anderen Befreiungen gilt die Befreiung für da s laufende Jahr. Für das nächste 
Kalenderjahr ist eine erneute Antragstellung erford erlich. 
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