
Zentraler Betriebshof Herten 
Abfallwirtschaft 
Zum Bauhof 5 
45701 Herten 

Antrag auf Bildung einer Abfallentsorgungsgemeinschaft für Abfallbehälter 

Antragsteller*in (muss Grundstückeigentümer*in bzw. Verwalter*in sein) 

Nachname 

Vorname 

Straße 

PLZ/Ort 

Telefon 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
für das Grundstück 

 Straße/Hausnummer     Einheitswertnummer PLZ/Ort 

beantrage ich eine Abfallentsorgungsgemeinschaft für folgende/n Abfallbehälter: 

 per Post oder E-Mail an: 

 abfallservice@herten.de 



Behälter Leerung Restabfall Bioabfall Papier 

80 Liter 4-wöchentlich

80 Liter 2-wöchentlich

120 Liter 4-wöchentlich

120 Liter 2-wöchentlich

240 Liter 2-wöchentlich

770 Liter 2-wöchentlich

1.100 Liter 2-wöchentlich

1.100 Liter 4-wöchentlich

(Bitte die Anzahl der einzelnen Behälter angeben!) 

Die Mitbenutzung der Abfallbehälter erfolgt durch Anwohner*innen des folgenden Grundstücks: 

 Straße/Hausnummer        Einheitswertnummer      PLZ/Ort

Uns ist bekannt, dass wir für die innerhalb der Abfallgemeinschaft anfallende Abfallentsorgungsgebühr 
gesamtschuldnerisch haften. Wir verpflichten uns, die Gebühren innerhalb der Abfallentsorgungsge-
meinschaft privatrechtlich abzurechnen. 

Ort/Datum/Unterschrift Antragsteller*in   Ort/Datum/Unterschrift Eigentümer*in bzw. 
   Verwalter*in des Nachbargrundstücks 

Ich erkläre mich bereit, den Gebührenbescheid anzunehmen und die innerhalb der Abfallentsorgungs 
gemeinschaft anfallenden Gebühren an die Stadt Herten zu entrichten. 

Ort/Datum/Unterschrift Antragsteller*in 
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