Landkreis Mansfeld-Siidharz
Eigenbetrieb Abfallwirtschaft Mansfeld-Siidharz

Eigenbetrieb Abfallwirtschaft Mansfeld-Sudharz
Karl-Fischer-StraRe 13
06295 Lutherstadt Eisleben

Anmeldung eines Wohngrundstiicks
zum Anschluss an die 6ffentliche Abfallentsorgung

Angaben zum Antragsteller/Anschlusspflichtigen

Herr

Frau

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon

Telefon 03475 613-300
Telefax 03475 613-333

Angaben zum Eigentiimer des Objekts/Grundstiicks

Herr/Frau/Fa.

StrafRe/Hausnummer

PLZ/Ort

Anzahl der zum Haushalt gehérenden Personen

Einzugsdatum

Gewiinschte GroR3e, Anzahl und Abfuhrrhythmus der Abfallbehalter

(bitte beim gewtinschten Abfuhrrhythmus und bei der gewtinschten BehdltergréRe die Anzahl der Behélter angeben)

(Name und Vorname)

(Name und Vorname)

Hinweis

Mit dem Antrag sind vorzulegen:

- Eigentumsnachweis durch Kopie des
Grundbuchauszugs und

- Meldebestatigung der mit Haupt- und
Nebenwohnsitz gemeldeten Personen

BehaltergraRe 801 1201 2401 1.1001| 1201 2401 2401 1.1001

Abfuhrrhythir Restabfall | Restabfall | Restabfall | Restabfall Bio- Bio- Papier Papier
Tonne Tonne

1-/2-wéchentlich 11111 11111117 1111117 111111 I 1
2-wéchentlich i 1
4-wochentlich
6-wdchentlich 1111117 11111117 1111117 I 1
8-wochentlich 1111117 11111117 1111117 I 1

Datum und Unterschrift des Antragstellers
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