Stand 01.05.2025

LANDKREISBETRIEBE Info-Telefon: 084 31 /612 - 1 22

NEUBURG - SCHROBENHAUSEN E-Mail: veranlagung@Ilandkreisbetriebe.de

Antrag auf Anderung des Abfuhrrhythmuses

far das Grundstiuck
Objektnummer (falls bekannt)

Ort, Ortsteil StralRe, Hs.-Nr.

Eigentimer des Grundstiickes

Name, Vorname Stral3e, Hs.-Nr. PLZ, Wohnort

Angaben zum Objekt:
auf dem Objekt sind Personen gemeldet (auch mit Nebenwohnsitz)

es wird auch/oder anderweitig genutzt |:| nein |:| ja (bitte Zusatzbogen ausfiillen)
(z. B. gewerblich oder freiberuflich)

Ich (Wir) beantrage(n) fur das/die auf dem oben genannten Objekt angemeldete(n) Restmuillgefaf3(e) mit der (den)

GefalBnummer(n) ab

14-t&g. Leerung 4-woch. Leerung

[l [l

[l [l
[l [l
[l [l

Nach Eingang und Bearbeitung Ihres Antrages erhalten Sie mit lnrem neuen Gebihrenbescheid einen neuen GefaRaufkleber.
Bitte entfernen Sie den bisherigen Aufkleber und bringen Sie den neuen Aufkleber an Threm GefaR an.

Ort, Datum Unterschrift des Grundstiickseigentiimers oder Hausverwalters
(NICHT des Mieters)

Telefonnummer fur evtl. Rickfragen Vor- und Zuname in Druckbuchstaben

Handynummer fir evtl. Ruckfragen E-Mail

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

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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