Anderungsmeldung fiir Gewerbe
. . ENTSORGUNG
- Nutzungs_lSalsonzeltraum Eigenbetriels des Landkrelses OderSpre
ab*

Debitoren-Nr.

Datum

* Der Antrag ist mindestens 14Tage vor der gewiinschten Anderung zu stellen.

Anga ben zum E ntsorg ungsgru ndstiick (Alle Angaben werden gemé&R Datenschutzgesetz behandelt.)

StraRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort, ggf. Ortsteil

1. Anschluss- und Gebiuhrenpflichtige/r

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

* Bitte Uiberpriifen Sie regelmaRig lhren SPAM-Ordner.

2. Nutzungs- | Saisonzeitraum (Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. Monate eintragen)

|:| ganzjihrig genutzt |:| ganzjahrig genutzt
|:| saisonal genutzt |:| saisonal genutzt
von | nur fiir saisonale Gewerbe auf | nur fiir saisonale Gewerbe
wie z. B. Campingplatze oder Freibader wie z. B. Campingplatze oder Freibader
I:l von Monat‘ ‘ bis ‘ I:l von Monat‘ ‘ bis ‘
mindestens 2 bis maximal 7 Monate jeden Jahres mindestens 2 bis maximal 7 Monate jeden Jahres

3. Datenschutzerklarung gemal - 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.

Bestitigung der/des Gebiihrenpflichtigen/Bevollmachtigten

Ort Datum Unterschrift/en - Geblihrenpflichtige/r / Bevollméchtigte/r
Abschicken

per Mail an: post@kwu-entsorgung.de

per Post an:

Kommunales Wirtschaftsunternehmen Entsorgung
- Eigenbetrieb des Landkreises Oder-Spree -

Postfach 13 40
15503 Firstenwalde
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