Anderungsmeldung - Erbfall

[] Wohngrundstiick
[] Ferienhaus/-wohnung

fir ein

ENTSORGUNG

Eigenbetrieb des Landkreises Oder-Spree

[]Erholungsgrundstiick =» []saisonal genutzt / []ganzjahrig genutzt

[] Gewerbegrundstiick
[] sonstiges Grundstiick

Debitoren-Nr.

Anga ben zum Entsorgungsg rundstiick (Alle Angaben werden gemél Datenschutzgesetz behandelt.)

StralRe, Haus-Nr.

Parzellen-Nr. Flur

Adresse wie

Entsorgungs- | strage, Haus-Nr.
grundstick

PLZ, Ort, ggf. Ortsteil Flurstiick/e
1. Angaben - Erblasser*in (bisherige/r Gebuhrenpflichtige/r)
[ ] Eigentimer*in
Name, Vorname
E] Letzte Adresse D Pachter*in

(nur bei Erholungsgrundstiicken)

PLZ, Ort, ggf. Ortsteil

Sterbedatum

2. Angaben zu dem/den Erben (Gebuhrenpflichtige/r)

] Grundstiickseigentiimer*in (Bitte ALLE Eigentiimer*innen des Grundstiicks eintragen, ggf. auf einem Beiblatt vermerken.)

Nr. 1

Nr. 2

Name, Vorname

Name, Vorname

StraRe, Haus-Nr.

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort, ggf. Ortsteil

PLZ, Ort, ggf. Ortsteil

Geburtsdatum Telefon/Mobil Geburtsdatum Telefon/Mobil
E-Mail * E-Mail *

* Bitte Uberpriifen Sie regelmaRig lhren SPAM-Ordner. * Bitte Uberpriifen Sie regelmaRig lhren SPAM-Ordner.
Nr. 3 Nr. 4

Name, Vorname

Name, Vorname

StraRe, Haus-Nr.

StraRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort, ggf. Ortsteil

PLZ, Ort, ggf. Ortsteil

Geburtsdatum Telefon/Mobil

Geburtsdatum

Telefon/Mobil

E-Mail *

E-Mail *

* Bitte Uiberpriifen Sie regelméRig Ihren SPAM-Ordner.

* Bitte Uberprufen Sie regelmaRig Ihren SPAM-Ordner.

Bitte fligen Sie soweit vorhanden einen geeigneten Nachweis (z. B. Kopie des Erbscheins) bei.

Bei mehreren Erben bitten wir um die Benennung eines Ansprechpartners.

Bitte flillen Sie hierflir das Formular = Zustellvertretervollmacht aus und senden es zusammen mit dieser

Anderungsmeldung zuriick.
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Falzlinie

3. Datenschutzerklarung gemaf

- 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.

Bestéatigung des/der Erben

neuelr Gebuhrenpflichtige/r Nr. 1

Ort Datum Name in Druckbuchstaben Unterschrift -
ort Datum Name in Druckbuchstaben x Unterschrift - neue/r Gebiihrenpflichtige/r Nr. 2
Ort Datum Name in Druckbuchstaben Unterschrift - neuel/r Gebuhrenpflichtige/r Nr. 3
ort Datum Name in Druckbuchstaben x Unterschrift - neue/r Gebuhrenpflichtige/r Nr. 4
Abschicken
per Mail an: post@kwu-entsorgung.de
per Post an:

Kommunales Wirtschaftsunternehmen Entsorgung
- Eigenbetrieb des Landkreises Oder-Spree -

Postfach 13 40
15503 Furstenwalde

Erbfall.odt/erstellt am 28.03.2025
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http://www.kwu-entsorgung.de/

Falzlinie

SEPA - Lastschriftmandat

ENTSORGUNG

Eigenbetrieb des Landkreises Oder-Spree

Glaubiger-ldentifikations-Nr.| DE80OKWUO00000362958

Mandats-Nr.

Wird vom KWU-Entsorgung ausgefiillt.

Debitoren-Nr.

Ich ermachtige das KWU-Entsorgung - Eigenbetrieb des Landkreises Oder-Spree die fir oben stehen-
de Debitoren-Nr. zu entrichtende Gebuhren bei Falligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom KWU-Entsorgung auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. Entstehende Rickbuchungsgebihren des Kreditinstitutes, wenn die Rickbu-
chung durch mich verschuldet wurde, gehen zu meinen Lasten.

Angaben zum Entsorgungsgrundstiick

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort, ggf. Ortsteil

Angaben - Kontoinhaber*in

Name, Vorname Tel./Mobil
Stralle, Haus-Nr. Fax

PLZ, Ort, ggf. Ortsteil E-Mail
Kreditinstitut

IBAN BIC

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbar-
ten Bedingungen.

Ort Datum Name in Druckbuchstaben Unterschrift
Abschicken

per Mail an: sepa@kwu-entsorgung.de

per Post an:

Kommunales Wirtschaftsunternehmen Entsorgung
- Eigenbetrieb des Landkreises Oder-Spree -

Postfach 13 40
15503 Furstenwalde
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Falzlinie

Zustellvertretervollmacht T

Eigenbetrieb des Landkreises Oder-Spree

Debitoren-Nr.

Angaben Zum Entsorgungsg rundstiick (Alle Angaben werden gemél3 Datenschutzgesetz behandelt.)

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort, ggf. Ortsteil

1. Anschluss- und Gebuhrenpflichtige/r

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

. * Bitte Uberprifen Sie regelmafRig lhren SPAM-Ordner.
2. Zustellvertreter*in

Als Eigentimer*in des o. g. Entsorgungsgrundstiickes stimme ich zu, dass ...

Firma oder Name, Vorname - Zustellvertreter*in Tel./Mobil
StralRe, Haus-Nr. - Zustellvertreter*in Fax
Adresse wie
Entsorgungs-
grundstick
PLZ, Ort, ggf. Ortsteil - Zustellvertreter*in E-Mail *

*: . . * Bitte Uberprifen Sie regelmafRig lhren SPAM-Ordner.
als Zustellvertreter*in eingetragen wird.

Das bedeutet, dass Bescheide (insbesondere Gebiihrenbescheide) in Bezug auf die unter der o. g. Debitoren-
nummer angemeldete Abfallentsorgung an den/die Zustellvertreter*in adressiert und versandt werden.

Ebenso bin ich einverstanden, dass der/die Zustellvertreter*in in meinem Namen :
» Abfallbehalter bestellt, ummeldet oder abmeldet,
» das Holen der Abfallbehalter oder die Durchfihrung von Sonderleerungen bei Bedarf beantragt,
» Abfallgebuhren direkt an das KWU-Entsorgung zahlt.

Mir ist bekannt, dass ich als Grundstickseigentimer*in GebUhrenschuldner*in fir die Abfallentsorgungsgebihren
gemal § 2 Absatz 1 der Abfallgebiihrensatzung des Landkreises Oder-Spree bin und fallige Abfallgebiihren zah-
len muss, wenn der/die Zustellvertreter*in die Abfallgebiihren nicht oder nicht rechtzeitig bezahlt. Uber unbezahlte
Abfallgebihren werde ich schriftlich informiert.

Ort Datum Name in Druckbuchstaben Unterschrift - Gebuhrenpflichtige/r
Ort Datum Name in Druckbuchstaben Unterschrift - Zustellvertreter*in
Abschicken
per Post an:

Kommunales Wirtschaftsunternehmen Entsorgung
- Eigenbetrieb des Landkreises Oder-Spree -

Postfach 13 40
15503 Furstenwalde
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