Anderungsmeldung - Eigentiimerwechsel

fir ein

[] Wohngrundstiick

[] Gewerbegrundstiick

Debitoren-Nr.

ENTSORGUNG

Eigenbetrieb des Landkreises Oder-Spree

An ga ben zum E ntsorg ungsgru ndstiick (Alle Angaben werden gemél3 Datenschutzgesetz behandelt.)

StraRe, Haus-Nr.

Parzellen-Nr. Flur

/
PLZ, Ort, ggf. Ortsteil Flurstlick/e
1. Angaben zum bisherigen Grundstiickseigentiimer (Gebuhrenpflichtiger)
Tragen Sie bitte hier die neue Anschrift des Hauptwohnsitz nach Abmeldedatum ein.
Frau[ ] Her[ ]

Name, Vorname Geburtsdatum

StralRe, Haus-Nr. Tel./Mobil

PLZ, Ort, ggf. Ortsteil E-Mail
2. Angaben zum neuen Grundstiickseigentiumer (Gebuhrenpflichtiger)
] Grundstiickseigentiimer/in*

Q>(*Bitte ALLE Eigentiimer des Grundstiicks eintragen, ggf. auf einem Beiblatt vermerken.)
Nr. 1 Nr. 2
L1 O 1 [

Name, Vorname Frau Herr | Name, Vorname Frau Herr

StraRe, Haus-Nr.

Strae, Haus-Nr.

PLZ, Ort, ggf. Ortsteil

PLZ, Ort, ggf. Ortsteil

Geburtsdatum

Telefon/Mobil

Geburtsdatum

Telefon/Mobil

E-Mail

E-Mail

Datum der Ubergabe/
des Verkaufs

am

3. Veranderungen beim neuen Gebuhrenpflichtigen

Personen neu E

3.2 Behilterbestellung/-abholung fiir Restabfall

3.1

Anzahl der ...

Gewerbeeinheiten neu E

Sofern die Behalter am Entsorgungstag vom Grundstlick geholt werden sollen, so muss diese kostenpflichtige Zusatzleistung separat mit dem
Formular ==> Holauftrag beantragt werden.

Behailter- auf- vom Vorganger vom Vorganger Regelleerung
bedarf stellen tibernehmen abziehen (bei Bereitstellung an der
Fahrbahnkante)
Anz. GroRe Anz. | Anz. Beh.-Nr. Anz. Beh.-Nr. Rhythmus Gebiihr*
1201 4-woéchentlich 3,15 EUR
2401 4-woéchentlich 6,31 EUR
1.100 | wochentlich 26,18 EUR
2-wdchentlich
1.100 | Bonus 23,69 EUR
4-wochentlich
1.100 | Bonus 22,44 EUR

AE_Meldung_ETW_HH_GEW.odt/erstellt am 30.11.2020

* vorbehaltlich einer Satzungsénderung




3.3 Behalterbestellung/-abholung fiir Papier

Sofern die Papiertonne/n am Entsorgungstag vom Grundstlick geholt werden soll/en, so muss diese kostenpflichtige Zusatzleistung separat

mit dem Formular ==> Holauftrag beantragt werden.

Behilter- auf- vom Vorganger vom Vorganger Regelleerung
bedarf stellen tibernehmen abziehen (bei Bereitstellung an der
Fahrbahnkante)
Anz. |GroBRe | Anz. | Anz. Beh.-Nr. Anz. Beh.-Nr. Rhythmus Gebiihr*
fehen| 120 1 | Mew e 4-wéchentlich 0,00 EUR
moglich moglich ’
2401 4-wdochentlich 0,00 EUR
1.100 1 4-wdochentlich 0,00 EUR

3.4 Behalterbestellung/-abholung fiir Bioabfall (nur fir Gebiete des Modellversuches)

Sofern die Biotonne/n am Entsorgungstag vom Grundstulick geholt werden soll/en, so muss diese kostenpflichtige Zusatzleistung separat mit

dem Formular ==> Holauftrag beantragt werden.

Behilter- auf- vom Vorganger vom Vorganger Regelleerung
bedarf stellen iibernehmen abziehen (bei Bereitstellung an der
Fahrbahnkante)
Anz. |GroBe | Anz. | Anz. Beh.-Nr. Anz. Beh.-Nr. Rhythmus Gebiihr*
120 | 2-woéchentlich 2,50 EUR

3.5 Angaben zum Behilterstellplatz, wenn abweichend vo

m Entsorgungsgrundstiick

Angaben zum Stellplatz

Bestitigung des bisherigen Gebiihrenpflichtigen

Ort Datum Name in Druckbuchstaben

X

Unterschrift des bisherigen Geblihrenpflichtigen

4. Datenschutzerklarung gemaR - der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)
- des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG-neu)

Die Datenschutzerklarung unter www.kwu-entsorgung.de habe ich gelesen.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich sie zur Kenntnis genommen habe.

__ Fazine Bestatigung des/der neuen Gebiihrenpflichtigen

Ort Datum Name in Druckbuchstaben x Unterschrift des neuen Geblhrenpflichtigen Nr. 1
Ort Datum Name in Druckbuchstaben x Unterschrift des neuen Geblihrenpflichtigen Nr. 2
Abschicken
per Post an: per Fax an: 03361 7743-50
per Mail an:  post@kwu-entsorgung.de

Kommunales Wirtschaftsunternehmen Entsorgung
- Eigenbetrieb des Landkreises Oder-Spree -

Postfach 13 40
15503 Furstenwalde
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http://www.kwu-entsorgung.de/

Falzlinie

SEPA - Lastschriftmandat

ENTSORGUNG

Eigenbetrieb des Landkreises Oder-Spree

Glaubiger-ldentifikations-Nr.| DE80OKWUO00000362958

Mandats-Nr.

Wird vom KWU-Entsorgung ausgefiillt.

Debitoren-Nr.

Ich erméachtige das KWU-Entsorgung - Eigenbetrieb des Landkreises Oder-Spree die fir oben stehen-
de Debitoren-Nr. zu entrichtende Gebuhren bei Falligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom KWU-Entsorgung auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. Entstehende Rickbuchungsgebiihren des Kreditinstitutes, wenn die Rickbu-
chung durch mich verschuldet wurde, gehen zu meinen Lasten.

Angaben zum Entsorgungsgrundstiick

StralBe, Haus-Nr.

PLZ, Ort, ggf. Ortsteil

Angaben zum Kontoinhaber

Frau E] Herr E]
Name, Vorname Tel./Mobil
Stralle, Haus-Nr. Fax
PLZ, Ort, ggf. Ortsteil E-Mail
Kreditinstitut
IBAN BIC

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen.

Ort Datum Name in Druckbuchstaben Unterschrift
Abschicken

per Fax an: 03361 7743-50

per Mail an: post@kwu-entsorgung.de

per Post an:

Kommunales Wirtschaftsunternehmen Entsorgung
- Eigenbetrieb des Landkreises Oder-Spree -

Postfach 13 40
15503 Furstenwalde

AE_Meldung_ETW_HH_GEW.odt/erstellt am 30.11.2020 * vorbehaltlich einer Satzungsénderung
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