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SBAZV
Sudbrandenburgischer Abfallzweckverband (SBAZV) Tel.: 03378 5180-215
Korperschaft des Offentlichen Rechts Fax: 03378 518022-215
Teltowkehre 20 E-Mail: kuehne@sbazv.de

14974 Ludwigsfelde

Bearbeiterin:  Frau Kiihne

Wechsel des Eigentimers / Nutzers fur Erholungsgrundstick

Bitte ausgefillt und unterschrieben per E-Mail oder mit der Post zusenden.

PLZ / Ort (Erholungsgrundstiick)

StraRe / Hausnummer (Erholungsgrundstiick) ?

Objektnummer (bisheriger Eigentimer / Nutzer)

Angaben zum bisherigen Eigentiimer / Angaben zum neuen Eigentimer /

Nutzer:

Nutzer:

Eigentiimer / Nutzer bis ?

Eigenttimer / Nutzer ab

Name, Vorname

Name, Vorname

StraRe / Hausnummer ™

Geburtsdatum

PLZ/Ort™ Strake / Hausnummer (Wohnanschrift) 2
Telefon ™ PLZ / Ort (Wohnanschrift)?
Telefon ™

. E-Mail-Adresse ™
Weitere Angaben:

Die Abfallentsorgung soll erfolgen:

wie bisher
oder Uber Abfallsécke
oder Uber .
Restabfallbehalter
80 Liter Abfallbehalter
oder
120 Liter Abfallbehalter
und wenn gewdnscht 240 | Papierbehélter
(Ein Papierbehalter wird nur gestellt, wenn die Entsorgung tUber Abfallbehélter erfolgt.)
Datum Unterschrift
K unbedingt ausfiillen

+1)
)
*3)

nur bei Anderung der Wohnanschrift ausfiillen
Bescheid-Zustelladresse
freiwillige Angabe fiir eventuelle Ruckfragen
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