EIGENTUMSWECHSEL

Kreisverwaltung Bernkastel-Wittlich
Betrieb Abfallwirtschaft
Kurfiirstenstrafle 16

54516 Wittlich

Die Eigentumsverhaltnisse zu dem bezeichneten

Grindstick haben sich verdndert:

Datum des Eigentumswechsels:

Hinweis: Eine riickwirkende Anderung ist nicht moglich!

Angaben zum / zur neue(n) Eigentiimer/in:

Angaben zum Grundstiick

Name, Vorname:

PLZ, Ort:

StraRe, Hausnummer:

StrafRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon (tagstber):

Angaben zum / zur bisherige(n) Eigentiimer/in

Telefax:

Name, Vorname:

E-Mail:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Das Grundstiick wird bewohnt von:

Telefon (tagsuber)

Personenzahl

Auf dem genannten Grundstiick steht zur Zeit:

noch kein AbfallgefaR

Ich/wir benétigen folgende(s) AbfallgefaB(e):

Anzahl GefaB-Grole Mindestvolumen* fiir
|:| 80 Liter 1-2 Personen

|:| 120 Liter 3-5 Personen

|:| 240 Liter 6-8 Personen

[ ] 1.100 Liter

* Hinweis: Das Mindestbehdltervolumen ist einzuhalten!
Darliber hinaus kénnen jederzeit groRere oder zusatzliche

Abfallgefalle beantragt werden.

Auf dem genannten Grundstiick steht zur Zeit:

ein / mehrere GefiB(e) mit der(n) Nummern(n):

Behalter-Nummer(n):

Ich/wir mdchte(n) das/die AbfallgefiRe iibernehmen:

a

Nein, ich / wir bendtige(n):

Anzahl GefaR-Grole Mindestvolumen™ fiir
|:| 80 Liter 1-2 Personen

|:| 120 Liter 3-5 Personen

|:| 240 Liter 6-8 Personen

[ ] 1.100 Liter

Datum und Unterschrift eines/r Eigentiimers/in
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