Abfallwirtschaftsbetrieb (AWB) Mitteilung Uber Eigentimerwechsel

Landkreis Emsland (Kostentibernahmeerklarung des/der neuen
Eigentimers/Eigentiimerin)
Postfach 15 62 - bitte vollstandig ausgefillt und unterschrieben an den
49705 Meppen Abfallwirtschaftsbetrieb Landkreis Emsland zuriicksenden -
Tel-Nr. 05931/5996-99
Besucheradresse
Herzog-Arenberg-Str. 12 Fax-Nr. 05931/5996-100
49716 Meppen _ :
E-Mail info@awb-emsland.de
1. Grundstickslage des Kaufobjektes
StralRe, Haus-Nr. Etage, Wohnungs-Nr. | Doppelhaus- | PLZ, Ort
halfte
2. Verkaufer / Kaufer
Name, Vorname Geburtsdatum Staatsangehdorigkeit

ALTEIGENTUMER Deutsch[J Sonstige:

Name, Vorname Geburtsdatum Staatsangehdorigkeit
liEshgmLTEy Deutsch[J Sonstige:
StralRe, Haus-Nr. dort wohnend ab: Kassenzeichen
PLZ, Wohnort Telefon, tagsuber erreichbar E-Mail
. Name, Vorname Geburtsdatum Staatsangehorigkeit
NEUEIGENTUMER .
UEIG v Deutsch[J Sonstige:
Name, Vorname Geburtsdatum Staatsangehdorigkeit
MliEsfgRmLTEy Deutsch[J Sonstige:

Strafl3e, Haus-Nr. dort wohnend ab: Kassenzeichen
PLZ, Wohnort Telefon, tagsuber erreichbar E-Mail
Immobilienverwaltung (falls beauftragt) Telefon

3. Bankverbindung des Neueigentimers (sofern die Abfallgebuhren per Lastschrift eingezogen werden sollen)

Geldinstitut Kontoinhaber/in: Name, Vorname
IBAN Datum und Unterschrift des Kontoinhabers:
BIC

4. Kunftiger Personenbestand

Nutzer der Restmiilltonne, Hinweis zur BehéltergroRe der Restmilltonne: Es muss ein Mindestvolumen
Anzahl der Personen: von 20 Litern pro Haushaltsmitglied eingehalten werden (14-tagliche Leerung der Behélter).
Die Anzahl der im Haushalt lebenden Personen wird bei der Meldebehdrde tberpruft.

5. Kiinftige Behalterausstattung

Zukiinftig genutzte Abfallbehélter:
Aktuell am Objekt vorhandene Abfallbehalter Bei Eigenkompostierung Antrag auf Befreiung vom Anschluss- und
Anzahl Benutzungszwang der Biotonne beifugen!
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Behéalternummern eintragen, nur der vorhandenen Restmiill-, Bio- und Papiertonnen (s. Etikett an der linken Behélterseite)

6. Datum des Eigentumsiiberganges:

Die Berechnung der Abfallgebihren erfolgt jeweils fir volle Monate.

Mit der Unterschrift verpflichtet sich der/die neue Eigentimer/in, ab dem o. g. Datum des Eigentumsiiberganges die anfallenden Abfallgebihren
zu Ubernehmen.

Ort, Datum Unterschrift Alteigentimer* Unterschrift Neueigentiimer*

*Kann die Unterschrift eines Beteiligten nicht beigebracht werden, figen Sie bitte eine Kopie der aktuellen Eintragungs-
bekanntmachung des Amtsgerichtes (Grundbuchauszug) mit Datum des Eigentumsiuberganges als Nachweis bei
(eine Auflassungsvormerkung des Amtsgerichtes oder ein Kaufvertrag in Kopie ist nicht ausreichend)!
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