Kontakt:

Landkreis Lichow-Dannenberg E-Mail: abfallgebuehren@luechow-dannenberg.de
Fachdienst Abfall und Werkstatt Tel.: 05841/951-12, 05841/951-17, 05841/951-0
Altmarkstr. 9 Fax 05841/120 887 01

29439 Liichow (Wendland)

Sehr geehrte Damen und Herren,
um lhrem Haushalt einen Restabfallbehalter zur Verfiigung stellen zu kénnen, flllen Sie bitte dieses
Formular aus und schicken es per Post, Mail oder Fax an die obenstehende Adresse.

Anmeldung eines / mehrerer Restabfallbehdlters (Bitte am PC oder in Druckschrift ausfillen)

1.) Nur vom Eigentimer des Grundstiickes / der Wohnung auszufiillen! Verantwortlich ist der Eigentiimer!

Eigentimer:

Vor- und Zuname Stralle / Haus-Nr. PLZ / Ort Tel.-Nr. mit Vorwahl

Anzahl der zum Haushalt zahlenden Personen: (MindestgroRRe des Restabfallbehalters: Personenzahl x 20 | Behaltervolumen / Person)
Unterschrift des Eigentimers 44 Unterschrift bitte nicht vergessen

2.) Grundstiicksadresse / Standort fiir den / die Restabfallbehalter:
Stimmt der Standort des / der Abfallbehélters (Grundstlicksadresse) mit der Eigentiimeradresse unter Ziffer 1. (iberein?

[] ja (wenn ja, dann weiter unter Ziffer 3.)

] nein (wenn nein, bitte Standort des / der Abfallbehalters angeben, bei mehreren Behiltern gesondertes Blatt verwenden)

Standort 1: StraRe / Haus-Nr. PLZ / Ort Standort 2: Strale / Haus-Nr. PLZ/ Ort

3.) Bestellung / Auslieferung von Restabfallbehaltern zum 01. 2009
BehaltergroRe 60-1 Behélter | 80-1 Behdlter | 120-1 Behéalter | 240-l Behalter | 1.100-1 Behdlter
Anzahl
Anzahl

Fiir die Auslieferung von Restabfallbehdltern ist eine Geblihr von einmalig 15 Euro zu zahlen.

[ Ich beauftrage den Fachdienst Abfall mit der gebiihrenpflichtigen Auslieferung des / der Restabfallbehilters.
[ Ichhole den/die Restabfallbehilter selbst ab. (Mieter bendtigen eine Vollmacht des Vermieters.)

4.) Bezahlung der Abfallgebiihren
[1 Die Gebiihren sollen abgebucht werden: (Einzugsermachtigung fiir Lastschriftverfahren, Angaben freiwillig)

Kontoinhaber: Konto-Nr.: BLZ:
Geldinstitut: Falligkeit: L halbjahrlich U jahrlich

zum 01.04./ 01.10. zum 01.07.
Unterschrift bitte nicht vergessen »p Datum Unterschrift des Kontoinhabers

[1 Die Gebihren werden auf das Konto der Kreiskasse, Kt-Nr. 44 050 094 bei der SK Uelzen,
Lichow-Dannenberg, BLZ 258 501 10, Uberwiesen
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