
_____________________________________ 
Firma/Name Grundstückseigentümer/in  
 

_________________________________________  
Bezeichnung und Art des Gewerbes / der freiberuflichen Tätigkeit  
 

_________________________________________  
Straße, Hausnummer 
 

_________________________________________  
PLZ, Ort 
 

  Bitte unterschrieben zurück an: 

 
Kreisverwaltung Kusel 
-Abfallwirtschaft- 
Trierer Straße 49-51 

66869 Kusel                                                                                          Objekt-Nummer/n: (bitte angeben) 
       

            
  Antrag auf Stellung eines Abfallgefäßes 
 
 

   Angaben zum Betrieb: 
   Anzahl der beschäftigten Personen:   Vollzeit _________  Teilzeit _________ 
   bei Beherbergungsbetriebe, Campingplätze, Ferienhäuser, Ferienwohnungen:   Anzahl Betten/Stellplätze _________ 
   bei Krankenhäuser / Kliniken u.ä. Einrichtungen:   Anzahl vollstationäre Plätze _________ 

 
1. Für meinen Gewerbebetrieb beantrage ich folgende/s Abfallgefäß/e: 

 

Gefäßvolumen Gebühr/Monat Gebühr/Jahr Bitte ankreuzen Anzahl Gefäße 

Restabfall (Mindestvolumen)  

  60-Liter alle 4 Wochen   8,33 € 100,00 € O  

120-Liter alle 4 Wochen 18,33 € 220,00 € O  

180-Liter alle 4 Wochen 30,00 € 360,00 € O  

240-Liter alle 4 Wochen 40,00 € 480,00 € O  

1.100-Liter alle 4 Wochen 140,00 € 1.680,00 € O  

1.100-Liter alle 14 Tage 233,00 € 2.796,00 € O  

1.100-Liter wöchentlich 416,00 € 4.992,00 € O  

1.100-Liter 2 x wöchentlich 800,00 € 9.600,00 € O  

 

2. Für meinen Gewerbebetrieb beantrage ich ein größeres Restabfallgefäß (Mehrvolumen) bzw. ein zusätzliches  
Restabfallgefäß: (Bitte ankreuzen und die Anzahl der Gefäße eintragen.) 

 

60-Liter ☐ Anzahl ____ 120-Liter ☐ Anzahl ____ 180-Liter ☐ Anzahl ____ 240-Liter ☐ Anzahl ____ 
 

Die Gebühr beträgt je 60-Liter Mehrvolmen 5,75 € pro Monat /69,00 € pro Jahr. 
 

3. Für meinen Gewerbebetrieb beantrage ich ein Bioabfallgefäß mit folgendem Gefäßvolumen: 
 

Gefäßvolumen Gebühr/Monat Gebühr/Jahr Bitte ankreuzen Anzahl Gefäße 

  60-Liter alle 14 Tage 3,00 € 36,00 € O  

120-Liter alle 14 Tage 4,00 € 48,00 € O  

240-Liter alle 14 Tage 6,50 € 78,00 € O  

660-Liter alle 14 Tage 17,00 € 204,00 € O  

 
Die Gebühr für das Auswechseln der Abfallgefäße beträgt 15,00 € pro Tauschvorgang. 
 
________________________________  ___________________________________ 
Ansprechpartner/in    Telefon-Nr. (bitte angeben) 
 
________________________________  ___________________________________ 
Ort, Datum                                                                           Unterschrift der/des Gewerbetreibenden /freiberuflich Tätigen 
 
Rechtliche Grundlagen: Kreislaufwirtschaftsgesetz, Abfallsatzung und Abfallgebührensatzung des Landkreises Kusel 

Kreisverwaltung Kusel 
Abfallwirtschaft 
Trierer Str. 49 - 51 
66869 Kusel 
Telefon: 06381-424-0 
Telefax: 06381-424-440 
E-Mail: abfallwirtschaft@kv-kus.de 

 

Kunden-Nummer: (bitte angeben) 


