Anderungsmeldung - Anzahl der Gewerbeeinheiten

Debitoren-Nr.

ENTSORGUNG

Eigenbetrieb des Landkreises Oder-Spree

Angaben zum E ntsorg ungsgru ndstiick (Alle Angaben werden geméR Datenschutzgesetz behandelt.)

StraRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort, ggf. Ortsteil

1. Angaben - Grundstiickseigentiimer*in (Anschluss- und Gebuhrenpflichtige/r)

Name, Vorname Tel./Mobil
Strale, Haus-Nr. Fax
Adresse wie
Entsorgungs-
grundstick
PLZ, Ort, ggf. Ortsteil E-Mail *

* Bitte (iberpriifen Sie regelmaRig lhren SPAM-Ordner.

2. Anderung der Anzahl der Gewerbeeinheiten [] ab |paum
[] |Zuzug von Anzahl der Gewerbeeinheiten (alt)
wegen [] |Auszug auf Anzahl der Gewerbeeinheiten (neu)

[l |Geschiftsaufgabe

Name des Gewerbes. fiir die die Anderuna zutrifft (Nachweis bitte beifiiaen) *

Bitte Zutreffendes ankreuzen.

Hinweis* Der Antrag kann nur bearbeitet werden, wenn er vollstandig ausgefiillt und mit den dazugehorigen

aktuellen Nachweisen zuriick gesandt wird.

3. Anderung der Behilter fiir Restabfall

Behilter- vorhandene Behilter neue Behalter Regelleerung
gra[se abmelden aufstellen (bei Bereitstellung an der Fahrbahnkante)
Anz. Behalter-Nr. Anz. Rhythmus
120 1 4-wochentlich
2401 4-wochentlich
1.100 I wochentlich
1.100 | 2-wochentlich
1.100 I 4-wochentlich

4. Anderung der Behilter fiir Papier

Behilter- vorhandene Behilter neue Behalter Regelleerung
groRe abmelden aufstellen (bei Bereitstellung an der Fahrbahnkante)
Anz. Behalter-Nr. Anz. Rhythmus
120 1 nicht mehr méglich 4-wochentlich
2401 4-wochentlich
1.100 | 4-wdchentlich
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Falzlinie

Platz fur Ihre zusatzlichen Mitteilungen

5. Datenschutzerklarung geman

- der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)

- des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG-neu)

Die Datenschutzerklarung unter www.kwu-entsorgung.de habe ich gelesen. Mit meiner Unterschrift bestatige
ich, dass ich sie zur Kenntnis genommen habe. Mit der Angabe meiner E-Mail-Adresse erklare ich mich mit dem

Kontakt per E-Mail einverstanden.

Bestéitigung der/des bisherigen Gebiihrenpflichtigen

Ort Datum

Name in Druckbuchstaben

: : Unterschrift - Geblhrenpflichtige/r

Bei Anderung des Eigentiimers nutzen Sie bitte das Formular = Eigentiimerwechsel.
Bei Anderung der Nutzungsart nutzen Sie bitte das Formular = Anderungsmeldung Nutzungsart.

Abschicken

per Mail an: post@kwu-entsorgung.de

per Post an:

Kommunales Wirtschaftsunternehmen Entsorgung
- Eigenbetrieb des Landkreises Oder-Spree -

Postfach 13 40
15503 Furstenwalde
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http://www.kwu-entsorgung.de/
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