
 
_____________________________________ 
Name, Vorname (Vorstand der Behältergemeinschaft)  
 

_____________________________________ 
Straße, Hausnummer 
 

_____________________________________ 
PLZ, Ort 
 

_____________________________________ 
Telefonnummer oder E-Mail-Adresse:  
 
 
 

  Bitte unterschrieben zurück an: 

 
Kreisverwaltung Kusel 
-Abfallwirtschaft- 
Trierer Straße 49-51 

66869 Kusel 
       

          

    

   Antrag auf Bildung einer Behältergemeinschaft – Papiertonne 

 
Maximal zwei Haushalte einer Wohnanschrift können sich zu einer Behältergemeinschaft für die Papiertonne 
zusammenschließen. Dies wirkt sich nicht auf die Abfallgebühr aus. 

 
Im Fall einer Behältergemeinschaft teilen sich zwei Haushalte eine Papiertonne mit einem Volumen von  
240 Litern.  
 
Beistellungen von Papierbündeln sind weiterhin erlaubt. Sie dürfen aber das Volumen der Tonne nicht 
überschreiten. 
 
Sobald die Erstauslieferung der Tonnen erfolgt ist und sich danach eine Änderung (Beantragung oder 
Auflösung einer Behältergemeinschaft) ergibt, wird eine Tauschgebühr von 15 € fällig. 
 
Die Gebührenbescheide für die Abfallentsorgung erhalten die jeweiligen Haus- bzw. Wohnungseigentümer. 

 
    

Hiermit beantrage ich, als Vorstand der Behältergemeinschaft, für folgende Objekte eine gemeinsame 
Papiertonne: 
  

 Kunden-Nr. Objekt-Nr. Anzahl Personen im Haushalt 

   

1 
   

2 
   

 
 
 
_____________________________  1. _____________________________________ 
Ort, Datum                                                                              Unterschrift Vorstand der Behältergemeinschaft 
 

2. _____________________________________ 
    Unterschrift Haus-/Wohnungseigentümer*in 

 
 
 
 

Kreisverwaltung Kusel 
Abfallwirtschaft 
Trierer Str. 49 - 51 
66869 Kusel 
Telefon: 06381-424-444 
Telefax: 06381-424-440 
Email: abfallwirtschaft@kv-kus.de 
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