Landratsamt Gotha
Abfallservice

Ander Hardt 1

99894 Leinatal OT Wipperoda

Abfallservice - Abtretungser klérung

1. Erklarender

Kundennummer:

Name:

Vorname:

Stral’e, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Telefonnummer: (fur Ruckfragen)

2. Gebuhrenpflichtiger Haushalt, wenn abweichend vom Erklarenden:

Name, Vorname; Stral3e und Ort

Hiermit tritt der Erkl&rende die Anspriiche aus dem Arbeitslosengeld 11 in Hohe der biszum
unten genannten Datum bestehenden und festgeset zten Forderungen an den Landkreis
Gotha zur Begleichung der Abfallgebihren ab. Sollte die ARGE der Zahlungsaufforderung
innerhalb von 4 Wochen nicht nachkommen, so bleibt der Gebiihrenbescheidempfanger zur
Zahlung verpflichtet.

Datum

Unterschrift des Erkldrenden



