Abfallservice-Antrag (Anmeldung/Anderung/Abmeldung) des anschluss- und erklarungspflichtigen
Grundstiicks- / Wohnungseigentiimergbzw. sonstigen dinglich Berechtigten)

Landratsamt Gotha
Abfallservice

An der Hardt 1

99894 Leinatal OT Wipperoda

1. Betroffenes Grundstiick

Ort, Str., Hausnummer, Hausnummernzusatz

2. Ang aben des Grundstiickseigentiimers ___ (Anschlusspflichtiger)

Name, Vorname

Ort, Str., Hausnr. (sofern von 1. abweichend)

sofern von Ziffer 1 u. 2 abweichend

Telefon, Fax (freiwillige Angabe fir eventl. Rickfragen)

E-Malil (freiwillige Abgabe fir eventl. Riickfragen)

3. Angaben zum betroffenen H aushalt
(Gebiihrenbescheidempfanger / Benutzungspflichtiger)

Name, Vorname

Ort, StraBe, Hausnummer

3.1. An-/Abmeldung eines Haushalt

|:| Einzug /|:| Auszug eines Haushaltes zum:

Anzahl der Personen im Haushalt entsprechend der
mit Haupt- / Nebenwohnsitz gemeldeten Personen:

3.2. Anderungen in einem bestehenden Haushalt

Kundennummer (sofern vorhanden)

Telefon (freiwillige Angabe fir eventl. Ruckfragen)

vorherige Anschrift (freiwillige Angabe)

|:| Einzug /|:| Auszug von Personen zum:

Personenzahl bisher: Personenzahl zukuinftig

Einzug/Auszug von:

Name, Vorname (freiwillige Angabe)

4. Gebihrenbescheidempfanger

timer erhoben.

D Der Gebiihrenbescheid soll nicht an den Grundstiickseigentiimer sondern an den unter Ziffer 3 aufgeflihrten Haushalt versandt werden. Wichti-
ger Hinweis: Im Falle der Nichtzahlung durch den Mieter werden die Gebiihren gegeniiber dem gesamtschuldnerisch haftenden Grundstiickseigen-

5. Behéltermanagement

|:| Tonnenaufstellung (benétigte Tonnen)

|:| Tonnenabholung (nicht mehr bendétigte Tonnen)

BehaltergroRe: Restmill 40| |:| 801 |:|

Biomdll 401[] 801[]

Papier

Oder |:| Behaltermitbenutzung (werden vom Vermieter od. Dritten vorgehalten)

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

|:| Leigene” Tonnen vorhanden (nur Marken ausgeben)

1201 ] 2401[] 11001]  Anzahl

1201 ] 2401[] 6601]  Anzahl

240 1] 11001]  Anzahl

Name, Vorname / Kundennummer

6. Bankverbindung

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

7. Befreiungsantrage

wenden.

Fir etwaige Befreiungsantrage nach § 6 der Abfallsatzung sind die zur Verfiigung stehenden Antragsformulare zu ver-

Datum

Unterschrift des Grundstiickseigentimers

Fir Ruckfragen wenden Sie sich bitte an: Service-Te  1.: 036253 311 29 oder Fax: 036253 311 22 oder

E-Mail:_abfallservice @kreis-gth.de

Homepage: www.kreis-gth.de




Mitteilung der Bankverbindung Bitte immer 1. oder 2. Ankreuzen

(Bitte im Original zurticksenden)

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

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE90KAS00000084582

1. SEPA-Lastschriftmandat

Ja

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige Sie, Zahlungen fur wiederkehrende Leistungen bei Falligkeit von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die gezogenen Lastschriften einzuldésen. 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.

Nein

Diese Informationen dienen nur der Mitteilung der Bankverbindung im Erstattungs-
fall. Am Lastschriftverfahren nehme ich nicht teil.

Kundennummer

Objektnummer

Kontoinhaber

Anschrift Kontoinhaber

D E

IBAN

BIC

Ort, Datum

Unterschrift Kontoinhaber

WICHTIG: Mandat nur giltig mit Datum und Unterschri  ft.




