Stand 01.01.2021

LANDKREISBETRIEBE Info-Telefon: 084 31 /612 -1 22
‘ NEUBURG - SCHROBENHAUSEN E-Mail: veranlagung@landkreisbetriebe.de

Anzeige eines Eigentimerwechsels

far das Grundstack Objektnummer (falls bekannt)

Ort, Ortsteil StralRe, Hs. Nr.
Nutzen und Lasten an dem Grundstick gehen zum auf den neuen
Eigentimer Uber. (Der Termin ist im notariellen Vertrag festgelegt!) Datum

bisheriger Eigentimer des Grundstlickes (mit aktueller Adresse)

Name, Vorname StralRe, Hs. Nr. PLZ, Wohnort

Bitte beachten Sie: Abfallgebtihren sind Grundstiickslasten, die mit dem Kauf automatisch auf den neuen Eigentiimer tibergehen. Alle
auf dem o0.g. Grundstuick angemeldeten AbfallgefaRe werden daher ab dem o.g. Datum dem neuen Eigentumer berechnet!

Uber die anfallenden Gebiihren erhalten Sie einen Gebiihrenbescheid. Wenn Sie die Gebiihren zukiinftig abbuchen lassen wollen, bitten wir um
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats.

Falls Sie kiinftig andere Tonnen wiinschen, fiillen Sie bitte das Formular "Anderungsmitteilung AbfallgefaRe" aus.

neuer Eigentiimer des Grundstiickes (mit aktueller Adresse)

Name, Vorname StralRe, Hs. Nr. PLZ, Wohnort

Angaben zum Objekt:

auf dem Obijekt sind I:I Personen gemeldet (auch mit Nebenwohnsitz)
es wird auch/oder anderweitig genutzt L[] nein [ ] ja (bitte Zusatzbogen ausfiillen)

(z.B. gewerblich oder freiberuflich)

Sollten auf dem Grundstiick keine BioabfallgefaRe angemeldet sein, ist die
"Eigenkompostiererklarung” vom neuen Eigentiimer auszufillen!

SEPA-Lastschrift-Mandat fir wiederkehrende Lastschriften (vom neuen Eigentiimer auszufillent)
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE7622700000267097
Mandatsreferenznummer: wird schriftlich mitgeteilt

Hiermit erméachtige ich die Landkreisbetriebe Neuburg-Schrobenhausen widerruflich, alle fir das o0.g. Grundstick zu entrichtenden
Abfallbeseitigungsgebiihren bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die gezogenen
Lastschriften der Landkreisbetriebe Neuburg-Schrobenhausen auf mein Konto einzuldsen.

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.

BIC Internationale Bankleitzahl Ihrer Bank Bank

IBAN Internationale Bankkontonummer

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift des bisherigen Grundstiickseigentiimers Unterschrift des neuen Grundstiickseigentiimers / Kontoinhabers
Vor- und Zuname in Druckbuchstaben Vor- und Zuname in Druckbuchstaben

Telefonnummer fur evtl. Rickfragen Telefonnummer fir evtl. Rickfragen

Handynummer fir evtl. Rickfragen Handynummer fir evtl. Rickfragen

E-Mail E-Mail

Hinweise zum Datenschutz erhalten Sie auf unserer Homepage unter www.landkreisbetriebe.de/datenschutz

Landkreisbetriebe Neuburg-Schrobenhausen e Sehensander Weg 23 e 86633 Neuburg an der Donau e Tel. 08431/612-0 e www.landkreisbetriebe.de
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