
Rhein-Lahn-Kreis Abfallwirtschaft  

Insel Silberau 1 

56130 Bad Ems  

Bitte ausgefüllt und unterschrieben senden an: 

Antrag auf Eingliederung in einen anderen Haushalt 

Wie wird die Abfallgebühr festgesetzt? 

Die Höhe der Abfallgebühr richtet sich nach der Anzahl der Personen, die in einem Haushalt leben. Der Ge-

bührenbescheid wird zum Jahresanfang dem Grundstückseigentümer oder der Hausverwaltung zugeschickt.  

Wer wohnt bei wem?  

Die Gebührenberechnung erfolgt auf der Grundlage der von den Meldebehörden zur 

Verfügung gestellten Daten. Die übermittelten Daten lassen vielfach nicht erkennen, 

inwieweit eine gemeinsame Haushaltsführung mit anderen im gleichen Haus gemel-

deten Personen vorliegt.  

Telefon: 02603 972-301 

Telefax: 02603 972-6301 

www.rhein-lahn-kreis-abfallwirtschaft.de 

abfallwirtschaft@rhein-lahn.rlp.de 

Entspricht Ihr Gebührenbescheid nicht den tatsächlichen Wohnverhältnissen - Mieter informieren sich bei ih-

rem Vermieter - teilen Sie uns dies bitte schriftlich mit.  

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen! 

Ich/Wir 

 

Name ______________________________________ 

Vorname ___________________________________ 

Straße/Nr. __________________________________ 

PLZ/Ort ____________________________________ 

Telefon ____________________________________ 

beantrage(n) hiermit die Eingliederung in den  

Haushalt von 

Name ______________________________________ 

Vorname ___________________________________ 

Straße/Nr. __________________________________ 

PLZ/Ort ____________________________________ 

Telefon _____________________________________ 

Bei diesem Haushalt handelt es sich um meine(n) 

(Bitte Verwandtschaftsverhältnis oder Sonstiges angeben, z. B. Tochter) 

__________________________________________________ 

Ich versichere, dass ich mit der o.g. Person einen Haushalt bilde und nur eine gemeinsame Küche vorhanden ist. 

Mit einem evtl. Ortstermin bin ich einverstanden.  

___________________________________________________________ 
Datum  Unterschrift des Antragsstellers 

___________________________________________________________ 
Datum  Unterschrift des Haushaltes, in den die Eingliederung erfolgt 

Das Einzugsdatum war/ist der ______________________________. 
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