Anderungsmitteilung

Landratsamt Roth —Abfallwirtschaft-

Tel.: 09171/81-321, -322, -323

Fax: 09171/81-252 Lanmdkreis
Email: abfall@landratsamt-roth.de Roth

Ihr Auftrag

[] Neuaufstellung von Gefal3en

Landratsamt Roth [ ] Anderung/ZUmtausch von GefaRen
-Abfallwirtschaft-

Weinbergweg 1 [ ] Abmeldung von GefaRen

91154 ROth bitte Grund angeben: (z.B. Haus steht leer, verkauft, Mieterwechsel)

[ ] Eigentiimerwechsel

[ ] Einzugsermachtigung

Kundennummer:
Angaben zum Gefal3standort Eigentimeradresse
(nur auszufillen, falls abweichend)
Name, Vorname (bei Firma bitte Geschaftsfihrer mit angeben) Name, Vorname (bei Firma bitte Geschaftsfiihrer mit angeben)
Stral3e, HsNr. Stral3e, HsNr.
PLZ, Ort PLZ, Ort
Name des Mieters Anzahl der gemeldeten Personen Telefon E-Mail:
D derzeitiger GefalRbestand D gewlinschter GefalRbestand
ab

Restmull Papier Bio Restmull Papier Bio
Typ Anzahl | GefaR-Nr. | Typ 240 | Typ 80 Typ Anzahl Typ 240 | Typ 80
40 Anzahl Anzahl 40 Anzahl Anzahl
60 60
80 80

fan-Nr.
120 Gefal-Nr- 1 11200
240 Typ 1100 240 Typ 1100
A hl
1100 Anzahl 1100 nza
1100 1100
wochentlich wochentlich
Die Gefal3-Nr. befindet sich auf einem Aufkleber, der seitlich am Gefald angebracht ist.
Angabe zur Eigenkompostierung
|:| Auf dem Grundstick werden alle pflanz- |:| Es wird nicht kompostiert. Die benétigten
lichen Kiichen- und Gartenabfalle kompostiert. Bio-Tonnen sind oben angegeben.
Ab
PLZ, Ort Datum Unterschrift Eigentimer

Fur Eigentumerwechsel und Einzugsermachtigung Bearbeitungsvermerk:

bitte auch Ruckseite ausfullen!




Anderungsmitteilung von GefalRen Landratsamt Roth

Eigentumerwechsel und Einzugsermachtigung -Abfallwirtschaft- T A o
Roth
Eigentumerwechsel
neuer Eigentimer ab alter Eigentumer (neue Adresse)

Name, Vorname (bei Firma bitte Geschaftsfiihrer mit angeben) Name, Vorname
StraBe, HsNr. StraBe, HsNr.
PLZ, Ort PLZ, Ort
Telefon Telefon

E-mail E-mail

|:| Die bisher verwendeten Restmiull- und Wertstofftonnen werden unverandert ibernommen.

PLZ, Ort Datum Unterschrift neuer bzw. alter Eigentimer

Kundennummer

Die Teilnahme am Lastschriftverfahren ist jederzeit widerruflich und erlischt automatisch mit der
endgultigen Abmeldung des anschlusspflichtigen Grundstiickes. Tragen auch Sie zur
Verminderung des Verwaltungsaufwandes und damit zur Kostenersparnis bei.

Herzlichen Dank.

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie, widerruflich die von mir/uns zu entrichtenden Abfallgebihren
bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser
Konto die erforderliche Deckung nicht ausweist, besteht seitens des kontofuhrenden
Kreditinstitutes keine Verpflichtung der Einldsung.

Name/Vorname Anschrift

Kontonummer Bankleitzahl

Name des Kreditinstitutes

Ort, Datum Unterschrift

Hinweis: Grundstiickseigentiimer und Kontoinhaber mussen identisch sein!

Bearbeitungsvermerk
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