
      
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 

Änderungsmitteilung 
Landratsamt Roth –Abfallwirtschaft- 
Tel.: 09171/81-1321, -1322, -1323 

Fax: 09171/81-1252 

Email: abfall@landratsamt-roth.de 

Bearbeitungsvermerk: 

□ gewünschter Gefäßbestand   

                              (ab:_____________) 
 

 Restmüll Papier Bio 

Typ Anzahl Typ 240 Typ 80 
 

40 
 Anzahl Anzahl 

 

60 
   

 

80 
   

 

120 
  

 

240 
 Typ 

1100 

1100  Anzahl 

1100  
wöchentlich 

  

 

Eigentümeradresse 
 
___________________________________________ 

Name, Vorname (bei Firma bitte Geschäftsführer mit angeben) 

___________________________________________ 

Straße, HsNr. 

___________________________________________ 

PLZ, Ort 

____________                ________________________ 

Telefon                                 E-Mail: 

 
 

Landratsamt Roth 
-Abfallwirtschaft- 

Weinbergweg 1 
91154 Roth 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 
 

 
              

              
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 

  ________________,___________                      _________________________________ 
   PLZ, Ort                         Datum                                          Unterschrift Eigentümer 

 

 

□ derzeitiger Gefäßbestand 
 

 Restmüll Papier Bio 
Typ Anzahl Gefäß-Nr. Typ 240 Typ 80 

 

40 
  Anzahl Anzahl 

 

60 
    

 

80 
    

 

120 
   Gefäß- 

Nr. 
 

240 
  Typ 

1100 

 

1100   Anzahl 

1100 
wöchentlich 

   

Die Gefäß-Nr. befindet sich auf einem Aufkleber, 
der seitlich am Gefäß angebracht ist. 

Angabe zur Eigenkompostierung 

□ Auf dem Grundstück werden alle pflanz-       □ Es wird nicht kompostiert. Die benötigten  

    lichen Küchen- und Gartenabfälle           Bio-Tonnen sind oben angegeben. 

    kompostiert. Ab___________________ 

Angaben zum Gefäßstandort 
 

__________________________________________ 

Straße, HsNr. 

__________________________________________ 

PLZ, Ort 

 

Kundennummer:___________________________ 

_______________                  ____________________ 

Name des Mieters                           Anzahl der gemeldeten Personen 

Ihr Auftrag 
□ Neuaufstellung von Gefäßen 

□ Änderung/Umtausch von Gefäßen 

□ Abmeldung von Gefäßen 
      Bitte Grund angeben: (z.B. Haus steht leer, 

      verkauft, Mieterwechsel) 
 

     ________________________________ 

□ Eigentümerwechsel 
     Bitte auch Rückseite ausfüllen bzw. beachten! 

 



 

Änderungsmitteilung von Gefäßen      Landratsamt Roth  

Eigentümerwechsel                                                          -Abfallwirtschaft- 
  
 
 

 

 
 
 

        ______________________ 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
          _________________________ 

          Kundennummer 
 

 
Informationspflichten bei Erhebung von personenbezogenen Daten nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)  
 
Verantwortlich für die Verarbeitung Ihrer Daten ist das Landratsamt Roth, Weinbergweg 1, 91154 Roth, Tel. +49 (0) 9171/81-0, 
Telefax: +49 (0) 9171/81-1328, E-Mail: poststellle@landratsamt-roth.de  
 
Datenschutzbeauftragte(r) im Landratsamt Roth, Weinbergweg 1, 91154 Roth, Tel. +49 (0) 9171/81-1182, Telefax: +49 (0) 9171/81- 9711182, 
E-Mail: datenschutz@landratsamt-roth.de  
 
Ihre Daten werden auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Buchstabe c DS-GVO i.V.m. der Abfallwirtschaftssatzung und der Abfallgebührensatzung des 
Landkreises Roth für die Erfüllung der Aufgaben des Abfallrechts erhoben, insbesondere um eine satzungsgemäße Abfallentsorgung sicherstellen zu 
können. Ihre personenbezogenen Daten werden (im Bedarfsfalle) an das vom Landkreis Roth beauftragte Entsorgungsunternehmen (Fa. Hofmann 
Büchenbach) zum Zwecke der Abfallentsorgung  weitergegeben. Ihre Daten werden nach der Erhebung beim Landratsamt Roth so lange gespeichert, 
wie dies unter Beachtung der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen für die jeweilige Aufgabenerfüllung erforderlich ist (10 Jahre; § 37 Abs. 1 Satz 1 Nr. 
7 i.V.m. § 82 KommHV-Kameralistik). 
 
Betroffenenrechte 
 
Nach der Datenschutz-Grundverordnung stehen Ihnen folgende Rechte zu:  

- Werden Ihre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht Auskunft über die zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu er-
halten (Art. 15 DSGVO).  

- Sollten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf Berichtigung zu (Art. 16 DSGVO).  
- Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so können Sie die Löschung oder Einschränkung der Verarbeitung verlangen (Art. 17 und 18 

DSGVO).  
- Wenn Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder ein Vertrag zur Datenverarbeitung besteht und die Datenverarbeitung mithilfe 

automatisierter Verfahren durchgeführt wird, steht Ihnen gegebenenfalls ein Recht auf Datenübertragbarkeit zu (Art. 20 DSGVO).  
 
Sollten Sie von Ihren oben genannten Rechten Gebrauch machen, prüft die öffentliche Stelle, ob die gesetzlichen Voraussetzungen hierfür erfüllt sind.  

 
Sie haben das Recht, aus Gründen, die sich aus Ihrer besonderen Situation ergeben, jederzeit gegen die Verarbeitung Ihrer Daten Widerspruch ein-
zulegen, wenn die Verarbeitung ausschließlich auf Grundlage des Art. 6 Abs. 1 Buchst. e oder f DSGVO erfolgt (Art. 21 Abs. 1 Satz 1 DSGVO). So-
fern die gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen, unterbleibt in der Folge eine weitere Verarbeitung Ihrer Daten. 
 
Weiterhin besteht ein Beschwerderecht beim Bayerischen Landesbeauftragten für den Datenschutz: 
Adresse: Wagmüllerstraße 18, 80538 München  
Postanschrift: Postfach 22 12 19, 80502 München 
Telefon: 089 212672-0 
Telefax: 089 212672-50 
E-Mail: poststelle@datenschutz-bayern.de 
online: www.datenschutz-bayern.de 

Eigentümerwechsel 
 

neuer Eigentümer (ab____________)   alter Eigentümer (neue Adresse) 
 

______________________________   __________________________________ 
Name, Vorname (bei Firma bitte Geschäftsführer mit angeben)   Name, Vorname  

______________________________   __________________________________ 
Straße, HsNr.       Straße, HsNr. 

______________________________   __________________________________ 
PLZ, Ort        PLZ, Ort 

______________________________   __________________________________ 
Telefon   E-mail     Telefon   E-mail    

 

□ Die bisher verwendeten Restmüll- und Wertstofftonnen werden unverändert übernommen. 

 

 
 __________________,___________                     __________________________________ 
PLZ, Ort                                      Datum                                                      Unterschrift neuer bzw. alter Eigentümer 
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