W . Abfallwirtschaft Landkreis Emmendingen, Schwarzwaldstr. 4, 79312 Emmendingen
Abfallwirtschaft Telefon: 07641/ 451-9705, -9706, -6709, -9710, www landkreis-emmendingen de
Landkreis Emmendingen abfall@landkreis-emmendingen.de, Fax: 07641 / 451-149797

Wechsel / Anforderung / Riickgabe von grauen Tonnen

(Bitte in Druckschrift ausfillen!)

Der Antrag ist nur vom Eigentimer/Hausverwaltung auszufiillen und zu unterschreiben.
[CJNeuanmeldung (z.B. Hauskauf, Hausbau) [ Anforderung (weitere Tonnen)
[JRiickgabe (z.B. bei Wegzug) [[] Wechsel (Anderung der Behaltergroie)

[Jsonstige Mitteilung (z B. Adress- oder Namensznderung)

Objektnummer (falis bekannt, siehe Gebithrenbescheid):

_Persénliche Angaben aller Eigentiimer (des Anwesens/der Wohnung It. Grundbuch) / Hausverwaltung

| Vorname, Zuname Postanschrift (Strake, Hausnummer, PLZ, ,Ort)
1.[dFrau
[JHerr
E-Mailadresse Telefon
Vorname, Zuname Postanschrift (Strale, Hausnummer, PLZ, ,Ort) o
2.[JFrau
~ [Herr B B - B
E-Mailadresse Telefon
Vorname, Zuname Postanschrift (Strale, Hausnummer, PLZ, ,Ort)
3.0Frau
OHerr
E-Mailadresse Telefon

Objektlage/Behélterstandort

~ On, StraRe, Hausnummer

Milllbehélter _ o

BehaltergroRe Anforderung Riickgabe | Die Geblhrenan- oder -abmeldung
: (Anzahi anceben) (Anzahl anceben) | erfolgt zum 1. eines Monats, nicht

35 Liter 1 riickwirkend.
50 Liter

60 Liter - -
80 Liter ] ~|  (Bitte Datum angeben)

| 120 Liter I | DerBehaélterdiensttermin fiir
240 Liter l Lieferung, Abholung oder Tausch
770 Liter (Container) ' des oder der Tonnen vor Ort wird

| 1,1 cbm (Container) ' | separat mitgeteilt.

_Sonstige Mitteilung

Ich bestatige die Richtigkeit meiner Angaben und willige in die Verarbeitung der vorstehenden personenbezogenen Daten ein. Ich
bin damit einverstanden, dass die von mir angegebenen personenbezogenen Daten verarbeitet werden, um meinen Antrag/meine
Anfrage zu bearbeiten und mich zu diesem Zwecke zu kontaktieren. Ich habe jederzeit das Recht, diese Einwilligung chne Angabe
von Griinden zu widerrufen, ohne dass die RechtmaRigkeit der aufgrund meiner Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Verarbeitung davon bertihrt wird. Informationen zur Umsetzung der datenschutzrechtlichen Vorgaben aus der
Datenschutzgrundverordnung finden Sie im Internet des Landkreises Emmendingen unter http:/www.landkreis-emmendingen.de

Datum, Unterschrift Eigentimer/Hausverwalter



Abfallwirtschaft Landkreis Emmendingen, 1!3 Abfallwirtschaft

Bahnhofstr. 2-4, 79312 Emmendingen Landkreis Emmendingen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE24LEA00000010595
Mandatsreferenznr.: wird noch erteiit

Objektnummer:

Objektlage:

Debitor/Grundstiicks- bzw.

Wohnungseigentiimer:
(Vor- und Zuname)

SEPA-Lastschriftverfahren

Ich ermachtige das Landratsamt Emmendingen, Eigenbetrieb Abfallwirtschaft, die jeweils falligen
Abfallgebuhren zu obiger Objektnummerab dem ...................... zum Falligkeitstag von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Landratsamt
Emmendingen Abfallwirtschaft auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kontoinhabers Vorname des Kontoinhabers
.PLZ, Ort des Kentoinhabers Strale, Hausnummer des Kontoinhabers
DE l _ |
IBAN
|
Name des Kreditinstituts BIC des Kreditinstituts
Telefonnummer (freiwillige Angabe) e-mail Adresse (freiwillige Angabe)
Ort und Datum Unterschrift Kontoinhaber

Bitte senden Sie uns diese Einzugserméchtigung im Original volistédndig ausgefiillt und
unterschrieben zuriick. Einzugserméchtigungen diirfen nur vom Grundstiickseigentiimer erteilt
werden!

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der Landkreis Emmendingen, Eigenbetrieb
Abfallwirtschaft, tber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Mit freundlichen Griif3en

Eigenbetrieb Abfallwirtschaft
Landkreis Emmendingen



