Stand: 11.11.03

Offentliche Abfallentsorgung

Anderungsmeldung

Antwort Grundstiicks - Anschrift:
Landratsamt Tirschenreuth
Abt. Bauwesen/Abfallwirtschaft PLZ, Ort:
Mitterteicher StraBe 49 Ortsteil:
95643 Tirschenreuth StraBe, Haus-Nr.:
WOhnungS'Nr.: (nur bei Eigentumswohnungen)

Abfallwirtschaft — Abfallbeseitigungsgebiihren

Kunden-Nr.: Eigentlimerwechsel zum:

(Datum)

1. Eigentiimerdaten: O Herr O Frau O Firma Titel:

Vorname / Name:

Vorname / Name:
StraBe, Haus-Nr.:
Ortsteil:

PLZ, Ort:

Erreichbar unter: T privat: T geschiftl.:

eMail: Telefax:

2. Anderungsmeldung der Abfallbehiltnisse (Restmiilltonnen) zum

Datum der ersten/letzten Bereitstellung

Bei Ab- An- oder Ummeldung von Restmillbehéltnissen ist unbedingt Punkt 4 und 5 auszufillen.

Bisher gemeldet: Kiinftig:
(Ummeldungen sind immer zum 1. des Folgemonats méglich)
E ___ Stick 50 Liter Haushaltseimer __ Stlick 50 Liter Haushaltseimer

%E’j - E __ Stlck 60 Liter MullgroBbehalter ___ Stlck 60 Liter MullgroBbehélter
85§ | _ stick 8OLiter MallgoBbehalter ~ _ Stick 80 Liter MiillgroBbehaiter
%g ffé __ Stick 120 Liter MuligroBbehélter ___ Stlck 120 Liter MullgroBbehélter
§IES8| _ swck 240Liter MiligroBbehaler ~ _ Stick 240Lier  MuligroBbehalter
§d 888 | __ stick 770Liter MillgroBcontainer  __ Stick 770 Liter MiillgroBcontainer
? '?:"“:E __ Stlck 1.100 Liter MiillgroBcontainer __ Stick 1.100 Liter MdillgroBcontainer

Nach der Abfallwirtschaftssatzung (AWS) hat der Grundstiickseigentimer die Restmillbehéltnisse selbst zu beschaffen.

b. w.



i,

3. Anderungsmeldung der Papierbehiltnisse (Altpapiertonnen) zum

Datum der ersten/letzten Bereitstellung

Bisher gemeldet: Kiinftig:
Stlick 240 Liter Altpapiertonne Stiick 240 Liter Altpapiertonne
Stick 1.100 Liter Altpapiercontainer Stuck 1.100 Liter Altpapiercontainer

Stiick Altpapiertonne/n bitte ausliefern, da noch nicht vorhanden.

Die Papiertonne wird im Rahmen der Restmiillgebiihr durch den Landkreis leihweise zur Verfligung gestellt.

4. Gemeldete Personen:

O Anderung der gemeldeten Personen: Bisher Neu
(Die Zahl der auf umseitig genannten Grundstiick wohnenden bzw. gemeldeten Personen ist unbedingt anzugeben!)

5. Begriindung der Anderung:

Haus / Wohnung unbewohnt (3 Haus / Wohnung neu vermietet

0D bisheriger / neuer Eigentimer

Vorname, Name

StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort

O Sonstiges
6. Einzugserméchtigung Neu ab / Anderung zum
Datum
Kreditinstitut: Kontonummer:
Bankleitzahl: Kontoinhaber:

Ich erteile hiermit dem Landkreis Tirschenreuth die stets widerrufliche Erlaubnis, die satzungsgemaBen
Abfallbeseitigungsgebihren fir umseitig genanntes Grundstiick von meinem obigen Konto abzubuchen.

Ort Datum Unterschrift/en / Kontoinhaber

Gebiihrenschuldner nach der Abfallwirtschaftssatzung (AWS) ist der Eigentiimer.
Fir jedes Objekt ist nur die Eingabe einer Einzugserméchtigung moglich!

WICHTIG! Zur Abmeldung bzw. beim Wechsel von Abfallbehaltern miissen die Geblhren-Kontroll-Marken von den
Mdllbehéltern abgekratzt und mit diesem Antrag beim Landratsamt eingereicht werden (Nummer der Marke zuvor
notieren!). Ohne Ricksendung der Geblhren-Kontroll-Marken ist eine Abmeldung bzw. ein Wechsel der MiiligefaBe
nicht méglich. Sofern keine Kontroll-Marke mehr vorgelegt werden kann, bedarf es einer schriftlichen Erklarung.

Die Richtigkeit vorstehender Angaben wird bestétigt:

Ort Datum Unterschrift/en / Eigentimer
Geblihren — Kontroll - Marke Gebiihren — Kontroll - Marke
Restmiill Altpapier
Bitte hier aufkleben! Bitte hier aufkleben!

ein, sofern pro Restmiilltonne eine Altpapiertonne angemeldet ist.

Die Abmeldung einer Restmiilltonne schlieBt die Riickgabe einer Marke fir Altpapier mit

Sofern mehrere GefaBe abgemeldet werden bitte Beiblatt verwenden!!!
Drucken




	Text25: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	Text32: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 


	Text33: 
	Text34: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 

	2: 
	0: 
	1: 

	3: 
	0: 
	1: 

	4: 
	0: 
	1: 

	5: 
	0: 
	1: 

	6: 
	0: 
	1: 


	Text35: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 


	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 


	Text44: 
	Text45: 
	Text49: 
	Text50: 
	Kontrollkästchen51: Off
	Kontrollkästchen52: Off
	Kontrollkästchen53: Off
	Kontrollkästchen54: Off
	Kontrollkästchen55: Off
	Kontrollkästchen56: Off
	Kontrollkästchen57: Off
	Drucken: 


