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 FORMCHECKBOX 
  Neuanmeldung
 FORMCHECKBOX 
 Änderung







1. Angaben zum Grundstück
	Zu entsorgendes

Grundstück (Objekt)
	Straße, Hausnr.
	

	
	PLZ, Ort
	

	Eigentümer des

Grundstücks/

oder

Gewerbetreibender
	Name, Vorname
	

	
	Straße, Hausnr.
	

	
	PLZ, Ort
	

	
	Telefon / Fax
	(tagsüber erreichbar)

	Bevollmächtigte/r bzw. Grundstücksverwalter

(nicht Mieter)
	Name, Vorname
	

	
	Straße, Hausnr.
	

	
	PLZ, Ort
	

	
	Telefon / Fax
	(tagsüber erreichbar)

	Gebührenkonto-nummer
	

	
	(Bitte aus dem Gebührenbescheid entnehmen, soweit vorhanden.)


2. Angaben zur Nutzungsart

Bei dem zu entsorgenden Grundstück handelt es sich um

 FORMCHECKBOX 
 einen Neubau

 FORMCHECKBOX 
 ein bisher leerstehendes Haus

 FORMCHECKBOX 
 ein bereits genutztes Gebäude
Die Nutzung erfolgt durch

 FORMCHECKBOX 
 Privathaushalt/e
Anzahl der Personen: …………
ab dem: …………..




Mietername/n: ………………………………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 Gewerbebetrieb/e oder sonstige Einrichtung/en 

      der folgenden Branche: …………………………………………………………………………………………..
Anzahl der Beschäftigten in dem/den Gewerbebetrieb/en oder  sonstige/n Einrichtung/en:
………………

Anzahl der Betten bei Beherbergungsbetrieben: 





………………

Anzahl der Sitzplätze bei Schank- und Speisewirtschaft:




………………

3. Grundstückseigentümerwechsel

Der unter Ziff. 1 genannte Eigentümer hat das Grundstück lastenwirksam zum   ………………………….


                 (Datum)

 FORMCHECKBOX 
verkauft
 FORMCHECKBOX 
vererbt
 FORMCHECKBOX 
übergeben, 
der Tonnenbestand ändert sich:

(Zutreffendes bitte ankreuzen)


 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein 


(siehe Punkt 5 – 7)

	Neue/r

Eigentümer/in 
	Name, Vorname
	

	
	Straße, Hausnr.
	

	
	PLZ, Ort
	

	
	Telefon / Fax
	


bitte wenden!
4. Änderung der Anzahl der Personen/Beschäftigten

Straße, Hausnummer:
        ………………………………………………………………………………………
Gebührenkontonummer:            ………………………………………………………………………………………

Änderung der Anzahl von ………. auf ………. Personen / Beschäftigte ab dem: ………………………………

Hinweis: Bei Verringerung der Personenzahl bitte amtlichen Nachweis beifügen (Sterbeurkunde, Ummeldebescheinigung des Einwohnermeldeamtes).  

5. Restabfallbehälter

 FORMCHECKBOX 
 Anmeldung vorhandener Behälter                   FORMCHECKBOX 
 Abmeldung vorhandener Behälter               FORMCHECKBOX 
 Benötigte Behälter

                        



















 FORMCHECKBOX 
 Restabfall 60 Liter











 FORMCHECKBOX 
 Restabfall 120 Liter










 FORMCHECKBOX 
 Restabfall 240 Liter











 FORMCHECKBOX 
 Restabfall 1100 Liter

ab Datum:……………….
6. Biotonne









 
 FORMCHECKBOX 
 Anmeldung vorhandener Behälter                    FORMCHECKBOX 
 Abmeldung vorhandener Behälter              FORMCHECKBOX 
 Benötigte Behälter


 FORMCHECKBOX 
 Biotonne 60 Liter











 FORMCHECKBOX 
 Biotonne 120 Liter











 FORMCHECKBOX 
 Biotonne 240 Liter











ab Datum:……………….

 FORMCHECKBOX 
 Ich beantrage die Befreiung vom Anschluss- und Benutzungszwang für die Bioabfallentsorgung
Die Anzeige der Eigenverwertung von Bioabfällen füge ich bei.

Damit zeige ich dem Eigenbetrieb „Abfallentsorgung“ die ordnungsgemäße und schadlose Verwertung der bei mir anfallenden Bioabfälle gemäß der Satzung über die Abfallentsorgung im Landkreis Börde in der jeweils gültigen Fassung an.
7. Wertstoffbehälter (gelbe und blaue Tonne)

 FORMCHECKBOX 
 Vorhandene Behälter


 FORMCHECKBOX 
 Abmeldung vorhandener Behälter

 FORMCHECKBOX 
 Benötigte Behälter








 FORMCHECKBOX 
 Wertstoffbehälter gelb










 FORMCHECKBOX 
 Wertstoffbehälter blau










ab Datum:…………………

8. Bankeinzugsermächtigung
 
Gebührenkontonummer: ………………………….
Abbuchen erspart Ihnen Zeit. Nutzen Sie diesen Vorteil!
Hiermit ermächtige ich den Landkreis Börde, Eigenbetrieb „Abfallentsorgung“, die von mir zu zahlenden Abfallentsorgungsgebühren bis zu meinem schriftlichen Widerruf zu den Fälligkeiten laut Gebührenbescheid 

ab ___ . ___ . 20____ (erstmaliger Einzug) von meinem Konto abzubuchen.

Konto–Nr.  ………………………………………………………
BLZ ……………………………………………...

bei              ..……………………………………………………………………………………………………………...

Kontoinhaber …………………………………………………………………………………………………………….


_________________________________________
_______________________________________________

Ort, Datum




Unterschrift des Kontoinhabers
_____________________________________
___________________________________________

Ort, Datum




Unterschrift des Grundstückseigentümers







(nicht Mieter) bzw. des Gewerbetreibenden
Ab Datum�
Behälterart


(gelb/blau)�
Anzahl�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Abholung der Tonne(n):   ja (  )      nein (  )








Ab Datum�
Behälternummer


(weißer Aufkleber)�
Behälter-größe


(Liter)�
�
�
�
�
�
�
�
�
�






Ab Datum�
Behälternummer


(weißer Aufkleber)�
Behälter-größe


(Liter)�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Abholung der Tonne(n):   ja (  )      nein (  )








Ab Datum�
Behälternummer


(weißer Aufkleber)�
Behälter-größe


(Liter)�
�
�
�
�
�
�
�
�
�






Ab Datum�
Behälternummer


(weißer Aufkleber)�
Behälter-größe


(Liter)�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Abholung der Tonne(n):   ja (  )      nein (  )





�


Eigenbetrieb „Abfallentsorgung“


Schwimmbadstraße 2a


39326 Wolmirstedt				


� HYPERLINK "http://www.eigenbetrieb-abfallentsorgung.de" ��www.eigenbetrieb-abfallentsorgung.de�			


     	


Tel.: 039201 7033-104 bis 111    (   Fax: 039201 703329


� HYPERLINK "mailto:eigenbetrieb-abfallentsorgung@t-online.de" ��eigenbetrieb-abfallentsorgung@t-online.de�	





Behälterart


(gelb od. blau)�
Behälteranzahl


(Stück)�
�
�
�
�
�
�
�










