Abmeldung von der 6ffentlichen Abfallentsorgung

0 Wohngrundstiick O Ferienhaus/-wohnung FI\STECL)EG%NG
[J Erholungsgrundstiick [] Gewerbegrundstiick
[ sonstiges Grundstiick

Debitoren-Nr.

Anga ben zum E ntsorg ungsgru ndstick (Alle Angaben werden gemél Datenschutzgesetz behandelt.)

StralBe, Haus-Nr. Parzellen-Nr. Flur

PLZ, Ort, ggf. Ortsteil Flurstiick/e

1. Grundstuckseigentumer*in/Pachter*in (Geblihrenpflichtige/r)

Name, Vorname Tel./Mobil
Strale, Haus-Nr. Fax
Adresse wie
Entsorgungs-
grundstick
PLZ, Ort, ggf. Ortsteil E-Mail *
* Bitte Uberprifen Sie regelmafRig lhren SPAM-Ordner.
2. Abmeldung von der Abfallentsorgung zum
Datum

Grund der Abmeldung (Pflichtangabe)
[] Aufgabe der Nutzung
Die Aufgabe der Nutzung ist durch geeignete Nachweise zu belegen, z.B.
- bei Wohngrundstlcken: = Abmeldebescheinigungen aller zuletzt dort gemeldeten Personen
- bei Erholungsgrundstiicken: & Kuindigung des Pachtvertrages
- bei Gewerbegrundsticken: =2 Gewerbeabmeldung
- bei sonstigem Grundstiick: = kein Nachweis erforderlich

[] sonstige Griinde

3. lhre neue Anschrift, falls von Punkt 1 abweichend (fur Bescheidzustellung)

Stralle, Haus-Nr.

PLZ, Ort, ggf. Ortsteil

Name, falls abweichend vom bisherigen Gebiihrenpflichtigen

Name, Vorname

Ort Datum Name in Druckbuchstaben Unterschrift

Bei Anderungen des Eigentliimers nutzen Sie bitte das Formular = Eigentiimerwechsel.

ABMELDUNG.odt/erstellt am 28.03.25



Abschicken

per Mail an: post@kwu-entsorgung.de
per Post an:

Kommunales Wirtschaftsunternehmen Entsorgung
- Eigenbetrieb des Landkreises Oder-Spree -

Postfach 13 40
15503 Furstenwalde

ABMELDUNG.odt/erstellt am 28.03.25
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