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Umwandlung Erholungsgrundstiick in Wohngrundstick

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

Angaben zum Grundstuck:

PLZ/Ort?

StraRe / Hausnummer

Objektnummer Anmeldung als Wohngrundstiick ab dem

Angaben zum Eigentimer (nicht Mieter, Nutzer):

Name, Vorname

StralRe / Hausnummer ")

PLZ/Ort™)

Telefon™ E-Mail-Adresse "2

Weitere Angaben:

Anzahl der mit Haupt- oder Nebenwohnsitz gemeldeten Personen (auch Kinder): »

Die vorhandenen Behalter werden weiter genutzt*.

Die Anzahl bzw. Grol3e der Restabfallbehélter soll wie folgt geandert werden*;

Restabfallbehalter stellen: Restabfallbehalter abziehen:
Anzahl: Grol3e
80 I 801
1201 1201
240 |

*Sollten bisher Abfallsacke fiur die Abfallentsorgung genutzt worden sein, wird beim Nichtausfillen
mindestens ein 80 Liter Behalter gestellt.

Sofern noch kein Papierbehélter vorhanden ist, wird Thnen mit dem Abfallbehélter auch ein 240 Liter

Papierbehélter fur die Entsorgung von Altpapier zur Verfligung gestellt.

Bitte beachten Sie, dass bei Anderung der Behaltergestellung (Abzug bzw. Tausch) in der Regel eine

zusétzliche Entleerung anfallt.

Datum Unterschrift

K unbedingt ausfiillen
D kann entfallen, wenn mit Grundstiicksadresse identisch
2) freiwillige Angabe fiir eventuelle Riickfragen
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