
per Fax: 07433 / 92-21250 
 

per E-Mail: 
abfallgebuehren@zollernalbkreis.de 
 

www.zollernalbkreis.de 

 

LAGE  DES GRUNDSTÜCKS: 

Straße / Hs.-Nr.: 

PLZ / Ort: 

BISHERIGES BUCHUNGSZEICHEN (falls bekannt):  

5.0150.  .  (z. B. 5.0150.900100.7) 

 

BISHERIGER EIGENTÜMER/  
NUTZER (aktuelle Adresse angeben):  

NEUER EIGENTÜMER/ 
NUTZER (aktuelle Adresse angeben):  

Name der Firma bzw. Einrichtung:   Name der Firma bzw. Einrichtung:   

  

Straße / Hs.-Nr.:  Straße / Hs.-Nr.:  

PLZ / Ort:  PLZ / Ort:  

Telefon:  Telefon:  

E-Mail:  E-Mail:  

 
Antragssteller ist  
 

☐ Eigentümer 

☐ Nutzer/Pächter/Mieter 
 

des Grundstücks 
 

Eigentümer-/Nutzerwechsel  erfolgt zum:  
 ( Datum ) 
 

GEBÜHRENRELEVANTE ANGABEN: 

☐ Vorhandene Müllbehälter des bisherigen Eigentümers/Nutzers werden übernommen 

☐ Antrag auf Änderung/Neubestellung von Müllbehälter erfolgt separat  

 
 
☐ Sonstige Anmerkungen:  

 
 
  
Ort, Datum Unterschrift des zahlungspflichtigen Eigentümers/Nutzers 
 
 
_________________________________________________________________________________________   
 

 
 

 
Zurück an: 
  
 Landratsamt Zollernalbkreis 
 Abfallgebühren 

72334 Balingen 
 
 
Hinweise zum Datenschutz: www.zollernalbkreis.de/ds-abfall 

MITTEILUNG  EINES  EIGENTÜMER-
/NUTZERWECHSELS  BEI  GEWERBLICH  

GENUTZTEN  GRUNDSTÜCKEN  ZUR  ÄNDERUNG  

DER  ABFALLGEBÜHRENVERANLAGUNG 
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