
Antrag auf Einführung des gebührenpflichtigen Vollservice gemäß  
§ 12 Absatz 5 der Satzung über die Abfallentsorgung sowie § 3 Absatz 8 der 
Gebührensatzung Abfallbeseitigung der Stadt Dinslaken 

 
 
 
 
 
Stadt Dinslaken 
Fachdienst 2.1 Haushalt, Steuern 
Platz d‘ Agen 1 
46535 Dinslaken 

 
 
 
1. Allgemeine Angaben 

 
 Grundstück: 
 
 Dinslaken,  __________________________________________________________  
 (Straße, Hausnummer) 
 
 Grundstückseigentümer/ Grundstückseigentümerin bzw. Verwalter/ 
 Verwalterin der Eigentümergemeinschaft: 
  ___________________________________________________________________  
 (Name, Vorname) 
  ___________________________________________________________________  
 (Anschrift) 
  ___________________________________________________________________  
 (Telefon) 

 
 
2. Gründe für den Vollservice 

 
   Vollservice wegen besonderer Dringlichkeit  

 

 Gesundheitliche/andere dringende Gründe  
Begründung/Nachweis  

  _______________________________________________________________  
  _______________________________________________________________  
 

    Vollservice aus sonstigen Gründen 
(Beantragung nur bis zum 30.06. zum 01.01. des Folgejahres möglich) 

 
 

3. Beginn des Vollservice ________________________________________________  

 
4. Anzahl der städtischen Abfallbehälter auf dem Grundstück  

 
 2-Rad Behälter 4-Rad Behälter 

Restmüll wöchentlich   

Restmüll 14-täglich   

Restmüll 4-wöchentlich   

Biomüll 14-täglich   

Papier 4-wöchentlich   

gesamt   



 
 
5. Standplatz der Abfallbehälter 

  ___________________________________________________________________  
 (z. B. hinter dem Haus, an der Garage, im Keller…) 

 
 

a)      Ohne Erschwernisse beim Transport (bezogen auf 2-Rad und 4- 
  Rad Behälter; gilt bei 2-Rad Behältern bis zu 3 Treppenstufen) 
 

 
b)      Mit Erschwernissen beim Transport (nur für 2-Rad Behälter zulässig) 
 
                   mehr als 3 Treppenstufen: ___ Anzahl,  

           Treppen: ___ Anzahl  

       Rampen: ___ Anzahl 

      Sonstiges:  

   _______________________________________________  
   _______________________________________________  

 
Zu laufende Wegstrecke vom öffentlichen Straßenraum zum Standort der Abfallbehäl-
ter: 

 _______________ Meter 

 
6. Erklärungen des Antragstellers/ der Antragstellerin 

 
Von den Bestimmungen des § 12 Absätze 5 bis 7 der städtischen Satzung über die Ab-
fallentsorgung habe ich Kenntnis genommen. 
 
Soweit zuvor Angaben unter Ziffer 5 a) gemacht wurden und keine Erschwernisse beim 
Transport nach Ziffer 5 b) vorliegen, sind die Voraussetzungen insbesondere des § 12 Ab-
satz 6 der Satzung über die Abfallentsorgung bei vorgenanntem Grundstück erfüllt (Aus-
nahme bis zu 3 Treppenstufen bei 2-Rad-Behältern).  
Ich versichere mit meiner Unterschrift, diese Vorgaben während der Inanspruchnahme des 
Vollservices zu gewährleisten, insbesondere ein gefahrloses Betreten des Grundstücks zu 
ermöglichen sowie die Abfallbehälter frei zugänglich unterzubringen.  
 
Soweit zuvor unter Ziffer 5 b) Angaben zu Erschwernissen beim Transport gemacht wur-
den und lediglich 2-Rad Behälter auf dem Grundstück vorhanden sind, ist mir bekannt, 
dass diese Ausnahme gem. § 12 Absatz 7 der Satzung über die Abfallentsorgung von der 
Stadt hinsichtlich Arbeitsmedizin und –sicherheit vor Ort überprüft werden muss und sich 
anhand dieser Einzelfallüberprüfung erst entscheidet, ob ein Vollservice möglich ist. 

 
 
Datum:  _____________________________________________________  
 
Name:  _____________________________________________________  
 
Unterschrift:  .............................................................................................................  

 
Hinweise/Erläuterungen zum gebührenpflichtigen Vollservice finden Sie auf unserer 
Homepage (www.dinslaken.de) unter „Stadt und Bürgerservice / Bürgerservice / Dienst-

leistungen / Hinweise und Erläuterungen zum Vollservice“ 

http://www.dinslaken.de/

