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Auskunftsbogen zur Berechnung des Mindestbehaltervolumens

Sehr geehrte/r Grundstiickseigentiimer/in oder Bevollméchtigterr,

zur Uberpriifung und Berechnung des Mindestvolumens fir den gewerblichen Restmiillbehélter nach Einwohner-
gleichwerten wahlen Sie bitte die Branche aus und tragen die Anzahl der Mitarbeiter, Personen oder Betten fiir das
betroffene Objekt in die daflir vorgesehenen Felder ein. Sind mehrere Gewerbebetriebe an lhrem Objekt, flllen Sie bitte je
Gewerbebetrieb einen Auskunftsbogen aus und senden diese/n bitte per Email an amt70@ratingen.de, per Post an Stadt
Ratingen, Amt 70.6, Postfach 101740, 40837 Ratingen oder per Fax an 02102 / 550 9700.

Objektanschrift / Grundstiicksbezeichnung (Strake, Haus-Nr., PLZ, Ort):

Angaben zum Gewerbebetrieb:

Name der Firma Strale, Hausnummer: PLZ, Ort:

Email: Telefon: Fax:

Bei Beherbergungsbetrieben, Kliniken, Heime, Schulen,

Anzahl der Beschéftigten Kitas u.4. Einrichtungen

in Vollzeit Anzahl der Betten bzw. der Schiiler/Kinder:
halbtags / Teilzeit [ }
weniger als halbtags

Bitte kreuzen Sie die jeweilige Branche an:

Bezugsgrofe "
X | Branche (Beschiftigten/Platz/Bett) EWG

Krankenhduser, Kliniken, Wohn-/Pflege-/Kinderheime und &hnliche
Einrichtungen

offentliche Verwaltungen, Geldinstitute, Verbande, Krankenkassen,
Versicherungen, selbststandig Tatige der freien Berufe (Handel-/Industrie- je 3 Beschaftigten 1
Versicherungsvertreter)

je Bett/Platz 1

. . je 10 Schilern/-innen/

Schulen, Kindergérten Kindern 1
Speisewirtschaften, Imbissstuben und ahnliche Einrichtungen je Beschéftigtem/-r 4
Gaststattenbetriebe, die nur als Schankwirtschaft konzessioniert sind, . e

) o je Beschaftigtem/-r 2
Spielhallen, Eisdielen
Beherbergungsbetriebe je 4 Betten 1

. T . je Stellplatz / je

Campingplatze, Kleingartenanlagen et el 1
Lebensmitteleinzel- und Grofthandel je Beschéftigtem/-r 2
sonstiger Einzel- und Grohandel je Beschéftigtem/-r 0,5
Industrie, Handwerk und Uibrige Gewerbe je Beschéftigtem/-r 0,5

*Einwohnergleichwert

Ich versichere, alle Angaben wahrheitsgemiR gemacht zu haben. Alle Anderungen werden unaufgefordert
mitgeteilt.

Ort/Datum: Unterschrift Grundstlickseigentimer/Bevollmachtigter Name in Druckbuchstaben
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