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	1. Grundstück

Objektnummer: ________________________________________________________________
Ortsgemeinde/Stadt________________________________________________________________

Straße und Hausnummer____________________________________________________________

Flur- und Parzellen-Nummer________________________________________________________

(bitte unbedingt angeben)

Datum des Eigentumswechsels_____________________________________________________
Auf dem genannten Grundstück steht/stehen derzeit:

 FORMCHECKBOX 
 keine Abfallgefäße                     ____ Restmülltonnen (Anzahl)               ____  Biotonnen (Anzahl)
2. Angaben über den / die bisherigen Eigentümer/in
Vor- und Zuname________________________________________________________________

Straße und Hausnummer__________________________________________________________

Postleitzahl und Wohnort__________________________________________________________

Telefon-Nr.______________________________________________________________________

Bankverbindung für evtl. Erstattungen von Guthaben:
Bank___________________________________________________________________________

BLZ____________________________________________________________________________

Konto-Nr.________________________________________________________________________

3. Angaben über den / die neuen Eigentümer/in
Vor- und Zuname________________________________________________________________

Straße und Hausnummer__________________________________________________________

Postleitzahl und Wohnort__________________________________________________________

Telefon-Nr.______________________________________________________________________

3.1 Personen und Haushalte

3.1.1  Von wie vielen Personen wird das Grundstück bewohnt?________

3.1.2  Wie vielen getrennte Haushalte werden geführt?______________

3.1.3 Handelt es sich um ein nicht ständig bewohntes Grundstück (Wochenend-/Feriennutzung)?

(Zutreffendes bitte ankreuzen)





 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein

3.1.4 Befindet sich auf dem Grundstück ein Gewerbebetrieb oder wird ein solcher Betrieb eingerichtet?

(Zutreffendes bitte ankreuzen)





 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein

Wenn ja, Art des Gewerbebetriebes _____________________________________________________

3.2 . Bisheriger Wohnsitz des neuen Eigentümers

Ortsgemeinde/Stadt______________________________________

Straße und Hausnummer_____________________________________________________________

Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt:

______________________________


_____________________________________

      (Ort, Datum)



(Unterschrift des neuen Grundstückeigentümers)




Wenn das Bankeinzugsverfahren gewünscht wird, bitte nachstehende Ermächtigung ausfüllen:

Hiermit ermächtige ich den Eigenbetrieb Abfallwirtschaft, die zu entrichtenden


Abfallentsorgungsgebühren bei Fälligkeit zu Lasten meines








Kontos Nr.	________________________________________________________








BLZ:		________________________________________________________








Bei		________________________________________________________


				     (genaue Bezeichnung der Bank)





mittels Lastschrift einzuziehen.


Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Institutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Diese Einzugsermächtigung ist so lange gültig, bis ich sie dem Eigenbetrieb Abfallwirtschaft gegenüber widerrufe.











_______________________________		________________________________


(Ort, Datum)				(Unterschrift des Kontoinhabers)








Anzeige über den Eigentumswechsel


             eines Grundstückes





Dieses Formular bitte vollständig ausgefüllt und unterschrieben an den Eigenbetrieb Abfallwirtschaft, Postfach 1220, 54543 Daun, zurücksenden. 
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