Abfallservice-Antrag (Anmeldung/Anderung/Abmeldung) des anschluss- und erklidrungspflichtigen
Grundstiicks- / Wohnungseigentiimers (bzw. sonstigen dinglich Berechtigten)

Kommunaler Abfallservice
Landkreis Gotha

Wipperoda

An der Hardt 1
99887 Georgenthal

3. Angaben zum betroffenen Haushalt

Kundennummer:

Name, Vorname:

StralRe, Hausnr.

PLZ, Ort:

Stral3e, HsNr.
Ort, PLZ

Telefon:

E-Mail:

1. Betroffenes Grundstiick

PLZ, Ort:

Stral’e, Hausnr.:

2. Angaben zum Grundstiickeigentiimer

Kundennummer:

(sofern vorhanden)

Name, Vorname:

Stral’e, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

(freiwillige Angabe)
E-Mail:

(freiwillige Angabe)

3.1 Personenzahl

Personenzahl:

(sofern vorhanden)

(im Haushalt gemeldete Personen)

[1 Einzug am:

[1 Auszug am:

3.2 Personenzahléanderung

(aktuelle Anschrift)

bisher neu ab (Datum)

(aktuelle Anschrift)

Name der zu-/verziehenden Person (freiwillige Angabe)

(vorherige Anschrift — freiwillige Angabe)

(freiwillige Angabe)

(freiwillige Angabe)

4. Behaltermanagement

|:| Tonnenaufstellung (bendtigte Tonnen)

|:| Tonnenabholung (nicht mehr benétigte Tonnen)

BehiltergroRe: Restmiill 40 1[ ] 801[]
Biomill  401[] 801[]
Papier

|:| Behaltermitbenutzung Name, Vorname:

|:| Tonnentausch (von Gr. in Gr.)

|:| .eigene” Tonnen vorhanden (nur Marken ausgeben)

1201[] 2401 ] 11001 ] Anzahl
1201 ] 2401 660 1] Anzahl
2401 11001 [] Anzahl

Kundennummer:

(werden vom Vermieter od. Dritten vorgehalten)

5. Gebiihrenbescheidempféanger
[] Der Gebiihrenbescheid soll nicht an den Grundstiickseigentiimer, sondern an den unter Ziffer 3 aufgefiihrten Haushalt versandt werden.

Wichtiger Hinweis: Im Falle der Nichtzahlung durch den Mieter werden die Gebiihren gegentiber dem gesamtschuldnerisch haftenden
Grundstiickseigentiimer erhoben.

6. Bankverbindung

Zur Mitteilung der Bankverbindung im Falle einer Rickerstattung oder zur Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates verwenden Sie
bitte die Rlickseite dieses Antrages.

7. Befreiungsantrage
Fir etwaige Befreiungsantrage nach § 6 der Abfallsatzung sind die zur Verfligung stehenden Antragsformulare zu verwenden.

Datum

Bitte zuriicksenden an:
Kommunaler Abfallservice Landkreis Gotha
An der Hardt 1, 99887 Georgenthal OT Wipperoda

Unterschrift des Grundstiickseigentiimers

Fir Ruckfragen wenden Sie sich bitte an:

Servicetelefon: 036253 31129 Fax: 036253 31122
E-Mail: info@abfallservice-gotha.de

Homepage: www.abfallservice-gotha.de



mailto:info@abfallservice-gotha.de
http://www.abfallservice-gotha.de/

Ruckantwortanschrift/ Besucheranschrift

Kommunaler Abfallservice Landkreis Gotha

-Kundenservice-
Wipperoda

An der Hardt 1
99887 Georgenthal

Mitteilung der Bankverbindung

(Bitte im Original zurticksenden)

Landratsamt Gotha
-Abfallservice-
18.-Marz-Str. 50
99867 Gotha

1. SEPA-Lastschriftmandat
Ja

oder

2. SEPA-Lastschriftmandat

Bitte immer 1. oder 2. Ankreuzen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE90KAS00000084582

Ich ermachtige Sie, Zahlungen fiir wiederkehrende Leistungen bei Falligkeit von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Diese

Informationen dienen nur der Mitteilung der Bankverbindung im
Erstattungsfall. Am Lastschriftverfahren nehme ich nicht teil.

Nein
Kundennummer: Objektnummer:
Kontoinhaber:
Anschrift Kontoinhaber:
IBAN: | DE - - - -
Ort: Datum:

Unterschrift Kontoinhaber:

WICHTIG: Nur ,,JA“ oder ,,Nein“ ankreuzen sowie Mandat nur giiltig mit Datum und Unterschrift.
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