
Datenerhebungsbogen Privathaushalt 

Zweckverband Ostholstein 
Abteilung l<M I< 
Wagrienring 3-13 
23730 Sierksdorf 

Name und Anschrift D G ru ndstückseigentü mer'� D Verwalter'� seit/ab 

-:, Falls Sie das Objekt verwalten, senden Sie uns bitte Ihre schriftliche Bevollmächtigung. 

Straße/H ausnu mmer0·, 

Straße/Hausnummer des Grundstücks 
(falls abweichend) 

Geburtsdatum E-Mail

PLZ 

Rücksendung per Post od. Fax (04561) 399-289 

E-Mail: kundenservice@zvo.com

Kunden- und Einsatzstellennummer entnehmen 
Sie bitte Ihrem letzten Abfallgebühren bescheid. 

,� = Pflichtfelder 

Kundennummer (beginnt mit der Ziffer 2) 

Einsatzstellennummer (beginnt mit der Ziffer 9) 

Telefonnummer für Rückfragen 

Ort 

Für die Ausstattung Ihres Grundstückes mit Abfallbehältern und die Festsetzung der Abfallgebühren benötigen wir genaue Daten. 
Daher geben Sie bitte an: 

1. Wie wird das Grundstück genutzt? D Dauerwohnsitz D Wochenendhaus (Zweitwohnsitz) 

2. Wie viele Personen sind auf dem Grundstück gemeldet? Anzahl: 
Die Anzahl der Abfallerzeuger bestimmt das Behältervolumen (s. Rückseite) 

3. Abfallbehälterausstattung

Pflichtausstattung 

[l] Restabfalltonne 
Größe des Gefäßes siehe Rückseite 

Regelabfuhr 2-wöchentlich 

4-wöchentliche Leerung
der Restabfalltonne auf Antrag*

Pflichtausstattung 

[l] Bioabfalltonne
Größe des Gefäßes siehe Rückseite 

Regelabfuhr 2-wöchentlich 

-;, Formulare unter: www.zvo.com

□ 

Optionale Ausstattung 

Papiertonne (gebührenfrei) 
Stück 240 Liter 

4-wöchentl iche Leerung

Servicekontakt: Für Fragen rund um die Gelbe Tonne hat Gollan eine eigene Hotline eingerichtet: 
Telefon: 04561 398 1011  // E-Mail: gelbetonne@gollan.de
Datenschutzhinweis: Hiermit bestätige ich, die Datenschutzhinweise der ZVO-Unternehmensgruppe gelesen zu 
haben. Diese sind als Anlage zu diesem Formular oder online unter www.zvo.com/datenschutz zu finden. 

� Ort/Datum Unterschrift Grundstückseigentümer/ Pächter 

0 

� 
N 

� Für die Zukunft unserer Region 



Hinweise und Erläuterungen 

Zuordnung gemäß Abfallwirtschaftssatzung 

Überlassungspflicht 

Anschluss- und Benutzungspflicht 

Anzeige- und Auskunftspflicht 

Getrenntes Einsammeln von Wertstoffen 

Durchführung der Sammlung 

Bemessungsgrundlagen / Richtwertausstattung 

p 

§4 

§ 6 

§9 

§ lO

§ l8

Grundlage ist die „Satzung über die Ent­
sorgung von Abfällen im l<reis Ostholstein 
(Abfal lwi rtsch aftssatzu n g) ". 

Sie finden die vollständige Abfallsatzung und 
weitere Informationen rund um das Thema 
Abfall auf unserer Internetseite: https://www. 
zvo.com /satzu ngen-pf1 ichtangaben-preise 

Übersicht Abfallbehälterausstattung inkl. Gebühren (Stand 2025) 

Grundsatz: Richtwertausstattung 20 1 / Person u. Woche. 
Bei Wochenendhäusern abweichend 101 / Person und Woche (5 1 Restabfall, 5 1 Bioabfall). 

Anzahl der Personen Restabfall Bioabfall Papiertonne 
die auf dem Grundstück leben min. 10 I/Person u. Woche max. lO I/Person u. Woche empfohlen 

Gefäß Gebühr/Jahr Gefäß 

l (nur auf Antrag) 80 1, 4-wöchentl. 74,04€ 80 1, 2-wöchentl. 

2 80 1, 4-wöchentl. 115,32 € 80 1, 2-wöchentl. 

l - 4 80 1, 2-wöchentl. 197,88 € 80 1, 2-wöchentl. 

5 - 6 120 1, 2-wöchentl. 280,44 € 120 1, 2-wöchentl. 

7 - 12 240 1, 2-wöchentl. 528,12€ min. 120 1, 2-wöchentl. 

l3 - 38 770 1, 2-wöchentl. l.622,04€ min. 120 1, 2 wöchentl. 

ab 39 l.100I, 2-wöchentl. 2.303,16€ min. 120 1, 2-wöchentl. 

Weitere Antragsmöglichkeiten gemäß Abfallwirtschaftssatzung 

Befreiung vom Anschluss- und Benutzungszwang der Biotonne - Eigenkompostierung 

4-wöchentlicher Leerungsrhythmus bei getrennter Erfassung aller Organik (Bioabfall)

l<ostenfreie Abholung elektrischer Haushaltsgroßgeräte 
(Herd, Kühlschrank, Waschmaschine, keine Nachtspeichergeräte) 

Größere Abfallbehälter 

Papiertonne 

Zweckverband Ostholstein 
Wagrienring 3-13 
23730 Sierksdorf 

Körperschaft des öffentlichen Rechts 
Verbandsvorsteher: 
Frank Spreckels 

Für die Zukunft unserer Region 

Handelsregister: H RA 6372 H L 
Ust.-ID-Nr.: DE 135121683 

Gebühr/Jahr 

30,00€ 

30,00€ 2401 
4-wöchentl.

30,00€ 
Gebührenfrei

45,00€ 

Festlegung 

im Einzelfall l.100I 
4-wöchentl. 

Gebührenfrei

§ 4 Abs. 5

§ lO Abs. 2

§ 12 Abs. 6 

§l8Abs. 4

§ 18 Abs. 8

Sparkasse Holstein 
BIC: NOLADE21HOL 
IBAN: DE77 2135 2240 01791707 66 




