Anderungsmeldung - Eigentums-/Pichterwechsel

far ein [] saisonales Erholungsgrundstiick (bisherige Nutzung) Egl\fTbS:OEngI\!G
[] ganzjahriges Erholungsgrundstiick (bisherige Nutzung)

Debitoren-Nr.

Angaben Zum Entsorg ungsgru ndstiick (Alle Angaben werden gemal3 Datenschutzgesetz behandelt.)

Strale, Haus-Nr. Parzellen-Nr. Flur

PLZ, Ort, ggf. Ortsteil Flurstiick/e

1. Angaben - bisherige/r Grundstiickseigentiimer*in (Gebuhrenpflichtige/r)
Tragen Sie bitte hier die neue Anschrift des Hauptwohnsitz nach Abmeldedatum ein.

Name Name

Vorname Vorname

StralBe, Haus-Nr. StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort, ggf. Ortsteil PLZ, Ort, ggf. Ortsteil

Geburtsdatum Telefon/Mobil Geburtsdatum Telefon/Mobil
E-Mail * E-Mail *

* Bitte Uberprifen Sie regelméafig Ihren SPAM-Ordner.

2. Angaben - neue/r Grundstiickseigentiimer*in/Pachter*in (GebuUhrenpflichtige/r)

D Gru ndstﬂckseigentﬁmer*in D Pachter*in (sitte ALLE Eigentiimer des Grundstiicks eintragen, ggf. auf einem Beiblatt vermerken.)

Name Name
Vorname Vorname
Stralle, Haus-Nr. StraRe, Haus-Nr.
PLZ, Ort, ggf. Ortsteil PLZ, Ort, ggf. Ortsteil
Geburtsdatum Telefon/Mobil Geburtsdatum Telefon/Mobil
E-Mail * E-Mail *
Datum des Eigentums- * Bitte Uberpriifen Sie regelméaRig Ihren SPAM-Ordner.
iibergangs/der Ubergabe
3. Beantragung von Veranderungen
O Erholungsgrundstiick - saisonal - Grundstiick bzw. Parzelle
3.1 Nutzungsart
] Erholungsgrundstiick - ganzjahrig - Grundstiick bzw. Parzelle
3.2 Behilter fiir Restabfall
Behdlter- vorhandene Behilter vorhandene Behdlter neue Behalter Regelleerung
groRe iibernehmen abmelden aufstellen (bei Bereitstellung an der Fahrbahnkante)
Anz. Behalter-Nr. Anz. Behalter-Nr. Anz. Rhythmus
1201 4-wochentlich
240 | 4-wochentlich
[] Ich beantrage fiir das Erholungsgrundstiick die Nutzung von zugelassenen Restabfallsdcken
vorbehaltlich der endgiltigen Entscheidung des KWU-Entsorgung.
(gemaR § 11 Abs. 1 in Verbindung mit § 11 Abs. 4 der Abfallentsorgungssatzung des Landkreises Oder-Spree)
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Falzlinie

3.3 Behalter fiir Papier

Behilter- vorhandene Behilter vorhandene Behilter neue Behalter Regelleerung
groRe tibernehmen abmelden aufstellen (bei Bereitstellung an der Fahrbahnkante)
Anz. Behalter-Nr. Anz. Behalter-Nr. Anz. Rhythmus
2401 4-wochentlich

3.4 Behalter fiir Bioabfall

[] Ich méchte auf die Biotonne verzichten, weil ich die Eigenkompostierung praktiziere.

Behilter- vorhandene Behilter vorhandene Behilter neue Behalter Regelleerung
groBe libernehmen abmelden aufstellen (bei Bereitstellung an der Fahrbahnkante)
Anz. Behalter-Nr. Anz. Behilter-Nr. Anz. Rhythmus
1201 2-wochentlich

3.5 Angaben zum festgelegten oder bekannten Behalterstellplatz, wenn abweichend vom
Entsorgungsgrundstiick

Angaben zum Stellplatz

Platz fiir Ihre zusatzlichen Mitteilungen

Bestéatigung der/des bisherigen Gebiihrenpflichtigen/Bevollimachtigten

Ort

Datum

X

Unterschrift/en- bisherige/r Gebuhrenpflichtige/r / Bevollméchtigte/r

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.
Mit der Angabe meiner E-Mail-Adresse erklare ich mich mit dem Kontakt per E-Mail einverstanden.

Bestéatigung der/des neuen Gebiihrenpflichtigen/Bevoliméachtigten

X

Ort Datum Unterschrift/en - neue/r GebUhrenpflichtige/r / Bevollméchtigte/r
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
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http://www.kwu-entsorgung.de/

Falzlinie

SEPA - Lastschriftmandat

ENTSORGUNG

Eigenbetrieb des Landkreises Qder-Spree

Glaubiger-ldentifikations-Nr.| DE80OKWU00000362958
Mandats-Nr.

Wird vom KWU-Entsorgung ausgefiillt.

Debitoren-Nr.

Ich ermachtige das KWU-Entsorgung - Eigenbetrieb des Landkreises Oder-Spree die flir 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 Rickbuchungsgebihren des Kreditinstitutes, wenn die Rickbu-
chung durch mich verschuldet wurde, gehen zu meinen Lasten.

Angaben zum Entsorgungsgrundstiick

StraRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort, ggf. Ortsteil

Angaben - Kontoinhaber*in

Name, Vorname Tel./Mobil
StralBe, 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
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