Landkreis Mansfeld-Siidharz

Eigenbetrieb Abfallwirtschaft Mansfeld-Siidharz
Karl-Fischer-StraBe 13

06295 Lutherstadt Eisleben

Telefon 03475 613-300 / FAX 03475 613-333
E-Mail: eaw@abfallwirtschaft-msh.de

Antrag auf Veranderung der Abfuhrrhythmen, des Behaltervolumens
oder des Behalterbestandes bei Wohngrundstiicken nach § 28 Abs. 3

ADbfS fur das Jahr 20..... *
(mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder)

Angaben zum Eigentiimer (Anschlusspflichtigen) *

Kassenzeichen *

Herr/Frau *

StraBe, Hausnummer *

PLZ, Ort, Ortsteil *

Telefon *

Anschrift des Wohngrundstiicks (Entsorgungsobjektes) *

(falls abweichend vom Wohnsitz des Eigentimers)

StraBe, Hausnummer *

PLZ, Ort, Ortsteil *

Anzahl der auf dem Grundstiick melderechtlich erfassten Personen *

Antrag auf Anderung ... *

D des derzeit vorhandenen Behaltervolumens/Behalterbestandes

D des Abfuhrrhythmusses

(zutreffendes ankreuzen und in Tabelle eintragen *)

bisher genutzt *

neu beantragt *

Anzahl der Restabfallbehalter

BehaltergroBe (80, 1201, 2401, 11001)

Abfuhrrhythmus

bitte wenden
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Ich beantrage die o. g. Veranderungen ab dem (Monat/ Jahr). *

Bemerkungen (zur Bearbeitung vorhandene Behéalternummern angeben *)

Hinweis

Die Bearbeitung des Antrages (Bewilligung/Abweisung) ist nur zum néchsten
Monatsbeginn unter Berlcksichtigung einer 4-wdchigen Bearbeitungsfrist maglich. Der
Antrag muss 4 Wochen vor Monatsbeginn beim Eigenbetrieb Abfallwirtschaft Mansfeld-
Sudharz eingegangen sein.

Fallt der Anderungs- bzw. Realisierungstermin nicht auf den Ersten des Monats wird die
Veranderung in der GebUhrenabrechnung zum Ersten des darauffolgenden Monats
berucksichtigt (8 36 AbfS).

Bestatigung

Vorstehenden Hinweis habe ich zur Kenntnis genommen. Mir ist bekannt, dass
mehrfache Antragstellungen zur Veranderung des Abfuhrrhythmusses/Behalter-
volumens innerhalb eines Veranlagungszeitraumes (1.1. bis 31.12.) nach MaBBgabe des §
6 AbfS gebiihrenpflichtig bearbeitet werden.

Datum und Unterschrift des Eigentimers *
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