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Sudbrandenburgischer Abfallzweckverband (SBAZV) Tel. 03378 5180-216

Kérperschaft des Offentlichen Rechts Fax: 03378 518022-216

Teltowkehre 20 E-Mail: zech@sbazv.de ‘- -‘
14974 Ludwigsfelde Bearbeiter:  Herr Zech SBAZV

Anderungsmeldung fiir Gewerbe und 6ffentliche Einrichtungen |

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

Standort des Abfallbehalters:

PLZ/Ort?

StraRe / Hausnummer ?

Objektnummer (bisheriger Inhaber)

Angaben zum bisherigen Inhaber: Angaben zum neuen Inhaber:

Inhaber bis ? Inhaber ab

Firmenname ” Firmenname

Name Inhaber / Geschéftsfiihrer ? Name Inhaber / Geschéftsfuhrer

Telefon Telefon

E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse

Adresse fur Zustellung des Gebuhrenbescheides (alt): Adresse fiir Zustellung des Gebuhrenbescheides (neu):
StraRe / Hausnummer * Stral3e / Hausnummer

PLZ/Ort? PLZ / Ort

Weitere Angaben:
I:’ Die vorhandenen Behélter werden weiter genutzt.
|:| Die Anzahl bzw. Grol3e der Restabfallbehélter soll wie folgt geandert werden:

Restabfallbehéalter stellen: Restabfallbehéalter abziehen:

[ ] ol [ ] sol
[ ] 1201 [ ] 1201
[ ] 2401 [ ] 2401
[ ] 11001 [ ] 11001

Bei 1.100 | Behaltern bitte den gewilinschten Entleerungsrhythmus angeben:

wodchentlich 14-tagig nach Bedarf (nach Riicksprache™) 2x wochentlich (nach Riicksprache™)
Papierbehalter stellen: Papierbehdlter abziehen:
D 240 | vierwschentlich D 240 | Die Bereitstellung der Papierbehalter erfolgt
ausschlieflich in Verbindung mit der
D 1.100 | 14-tagig D 1.100 | Gestellung von Restabfallbehaltern.

D 1.100 | wéchentlich (nach Riicksprache)

Bitte folgende Nachweise als Kopie einreichen: Gewerbean-/abmeldung, Registerauszug, Erklarung.

Datum Unterschrift / ggf. Stempel

*) unbedingt ausfiillen  "!Die Entleerung der Abfallbehilter nach Bedarf bzw. zweimal wéchentlich erfolgt nur, wenn dies im Rahmen der
regelmaRigen Abfuhr moglich ist. Ein Anspruch auf eine zweimalige Entleerung pro Woche bzw. nach Bedarf besteht nicht.
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