MITTEILUNG EINES EIGENTUMERWECHSELS

« Zollernalbkreis

% Landratsamt ZUR ANDERUNG DER
ABFALLGEBUHRENVERANLAGUNG

LAGE DES GRUNDSTUCKS:

StraRe / Hs.-Nr.:

PLZ / Ort:

BISHERIGES BUCHUNGSZEICHEN (falls bekannt):

5.0150. .| | (z.B.5.0150.900100.7)

BISHERIGER EIGENTUMER/ NEUER EIGENTUMER/
(aktuelle Adresse angeben): (aktuelle Adresse angeben):
Name: Name:

StralRe / Hs.-Nr.: StralRe / Hs.-Nr.:

PLZ / Ort: PLZ / Ort:

Telefon: Telefon:

E-Mail: E-Mail:

Eigentimerwechsel erfolgt zum:

( Datum))

GEBUHRENRELEVANTE ANGABEN:

Bisherige Personenzahl Neue Personenzahl

O Vorhandene Miullbehalter werden Glbernommen

O Separater Antrag auf Anderung der Behalteranzahl / BehéltergréRe folgt

O Gebaude ist unbewohnt, Behalter bitte abholen

O Gebaude ist unbewohnt, Behalter aber vor Ort belassen

O Sonstige Anmerkungen:

Ort, Datum Unterschrift des Grundstiickeigentiimers
Zurtick an: per Fax: 07433 / 92-21250
Landratsamt Zollernalbkreis per E-Mail:
Abfallgebihren abfallgebuehren@zollernalbkreis.de

72334 Balingen
www.zollernalbkreis.de

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