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Antrag auf kostenmäßige Entlastung für die 
Entsorgung von Windeln 
Zutreffendes bitte ankreuzen ☒ oder ausfüllen. 
Es wird darauf hingewiesen, dass für jedes Kind ein separater Antrag zu stellen ist. 

Antragsteller*in 

Name Vorname 

Straße Hausnummer 

PLZ Ort 

Telefon E-Mail

Rechtliche Stellung zum Kind: 

☐ Eltern

☐ sonstige rechtliche Stellung zum Kind:

Angaben zum Kind, für welches die Entlastung beantragt wird: 

Name Vorname 

Geburtsdatum Geburtsort 

Wohnort des Kindes:  ☐ wie oben oder abweichend: 

Straße Hausnummer 

PLZ Ort 

Angaben zu der für die Windelentsorgung benutzten Restabfallbehälter: 

Behälter-Nr. 

Folgende Unterlagen sind dem Antrag beizufügen: 
- Geburtsurkunde des Kindes (Kopie ist ausreichend)
- Abfallgebührenbescheid des Landkreises Aurich bzw. Abgabenbescheid der Gemeinde,

Samtgemeinde oder Stadt (Kopie ist ausreichend)
Eine Bearbeitung des Antrags ohne Vorlage der Geburtsurkunde sowie des Abfallgebühren-
/Abgabenbescheides ist nicht möglich. 

Der Betrag soll auf folgendes Konto überwiesen werden: 

Name des Kreditinstituts 

Kontoinhaber*in 

IBAN BIC 

Ort, Datum Unterschrift 

Abfallwirtschaftsbetrieb 
Landkreis Aurich 
Holtmeedeweg 6 
26629 Großefehn 


	Name: 
	Vorname: 
	Straße: 
	Hausnummer: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Rechtliche Stellung zum Kind Eltern sonstige rechtliche Stellung zum Kind: 
	Name_2: 
	Vorname_2: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Wohnort des Kindes wie oben oder abweichend: 
	Straße_2: 
	Hausnummer_2: 
	PLZ_2: 
	Ort_2: 
	BehälterNr: 
	Name des Kreditinstituts: 
	Kontoinhaberin: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Ort Datum: 
	Text1: 
	Check Box2: 
	0: Off
	1: Off

	Check Box3: Off


