
Landratsamt Ortenaukreis 
Eigenbetrieb Abfallwirtschaft 
Badstr. 20 
77652 Offenburg 

Antrag auf Fahrtkostenzuschuss 

Besuch einer Deponie mit Wertstoffhof 

(Ort:...........................................................) 

Besichtigung der Mechanisch-Biologischen  
Abfallbehandlungsanlage Kahlenberg in Ringsheim 

 ___ Frau Haas  ___ Frau Huber  ___ Herr Kathan  ___ Herr Lehmann 

................................. 

Abfallberater/in: 
(bitte ankreuzen) 

Datum: 

Antragsteller:  ....................................... 
Name

.............................................................. 

Straße / Hausnummer

...................  ................................................................................. 
  Postleitzahl Ort

Bankverbindung zur Überweisung des Fahrtkostenzuschusses 

Name und Ort der Bank: …..………..…………………………………………………….………….. 

Kontoinhaber: …….…………….………………………………………………………..…………….. 

........................ Personen (Schüler, Lehrer und weitere Begleitpersonen) 

........................ EUR 

.......................................................... ... ....................................................................... 
Datum / Unterschrift Bestätigung durch den Abfallberater nach Eingang im Landratsamt 

Anzahl der Teilnehmer:

Fahrtkosten:

(Bitte Klassenliste beifügen)

(Bitte Belege beifügen=

Information und Einwilligung zur Erhebung von Personendaten --- 
Die Erhebung von Personendaten (z. B. Name, Vorname, Straße, 
Hausnummer, PLZ, Ort, Bankverbindung, Telefonnummer, E-Mail, 
Fax-Nummer, Firmen-, Schul- oder Vereinsnamen) auf dem PDF-
Formular ist für die Abrechnung, Bearbeitung oder Prüfung Ihres 
Antrages erforderlich. Mit dem Zusenden/der Abgabe des 
ausgefüllten PDFs willigen Sie ein, dass Ihre Daten erhoben, 
verarbeitet, soweit erforderlich an Dritte weitergeleitet (z.B. an 
Abfuhrbetriebe) und solange gespeichert werden, wie dies rechtlich 
vorgeschrieben ist. 

Stand: Mai 2022

                      
IBAN

 _______

.........................................................................................................

E-Mail-Adresse
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