,-
Abmeldung Abfallentsorgung LANDI{’REIS\AURICH

(Eigentimerwechsel/Leerstand) \ 4
Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausfillen.

Abfallwirtschaft Telefon: 04941 16 - 7500
Landkreis Aurich Telefax: 04941 16 - 7099
Holtmeedeweg 6 E-Mail: abfallgebuehren@landkreis-aurich.de

26629 GrofRefehn

Angaben zum Objekt

StraRe Hausnummer
PLZ ‘ Stadt/Gemeinde Ortsteil
Anzahl Wohneinheiten Anzahl Gewerbeeinheiten (sofern vorhanden)
(Wohnungen, Ferienwohnungen) Art des Gewerbes

Datum der Abmeldung:

Derzeitige/r bzw. ehemalige/r Objekteigentiimer*in (ggf. neue Anschrift)

Name ‘ Vorname

Kundennummer (optional)

StraRe Hausnummer
PLZ ‘ Stadt/Gemeinde Ortsteil
Telefon ‘ E-Mail

D Option 1: Verkauf des Objektes

Ubergebene Abfallbehilter
Behdlter Behalternummer** Behalternummer** Behalternummer**
Restabfall (schwarz)
Bioabfall (griin)
Altpapier (blau)*

Gelbe Tonne*
* Betrifft nur Festland und Norderney. **Siebenstellige Behdlternummer, s. Abfallgebiihrenbescheid oder Behalteretikett.

Neue/r Objekteigentiimer*in (ggf. Kaufvertrag in Kopie beifiigen)

Name ‘ Vorname

Stralle Hausnummer
PLZ ‘ Stadt/Gemeinde Ortsteil
Telefon ‘ E-Mail

|:| Option 2: Leerstand des Objektes (linger als drei Monate)*

Begriindung des Leerstandes

|:| Abriss |:| Renovierung |:| Sonstiges:
*Ein Leerstand stellt keine endgiiltige Abmeldung dar. Die Mitteilungspflicht tiber einen Verkauf bleibt bestehen.

Hinweis: Ohne eine ausfiihrliche Angabe der o. g. Daten ist die Erstellung einer Schlussabrechnung nicht méglich.

-
Ort, Datum Unterschrift Objekteigentimer*in ’f'
1
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