Kommunale Abfallwirtschaft
im Landkreis Erlangen-Hochstadt

] Anmeldung |_] Anderung ] Abmeldung

Bitte Original per Post oder FAX an 09193/20-49 1765 schicken Kundennummer:

Lage des Grundstlicks Stralte, Hausnummer

Gemeinde / Ortstell

Grundsatzlich gehen Bescheide immer an den Eigentumer und nicht an den Mieter.

Aktueller Grundstiickseigentiimer Alter Grundstiickseigentiimer
(bitte neue Adresse angeben)

Name

Vorname

StralBe

PLZ / Ort

Tel.-Nr.

E-Mail

[ ] Abmeldung zum
[] Anderung zum
[] Neuanmeldung zum

Datum:

Anzahl GrolRe Chip / Tonnennummer | Tonne Tonne Tonne mit Biotonne ohne Biotonne
bei Anderung / Abmeldung abholen ausliefern | wieder (Volltarif) (ermaRigt)
anmelden
Eigen-

kompostierungs-
antrag liegt bei

]

O O O O
O O O O
O O O O

Eigen-
kompostierungs-
antrag wurde
mitgegeben
Anmerkung (Eigentimerwechsel, etc.):
Es sind jetzt Personen auf dem Grundstiick einwohnermelderechtlich erfasst.
Auf dem Grundstlck befindet sich folgender Betrieb:
Anzahl der Mitarbeiter im Betrieb: (Falls mehrere Betriebe bitte auf der Riickseite auflisten)

Biotonnen missen selbst bei der Gemeinde abgeholt bzw. sauber zurtickgebracht werden.
Bereits (Anzahl) Biotonnen vorhanden. [] vom alten Eigentiimer ibernommen

Altpapiertonne:

[] bereits (Anzahl) [] vom alten Eigen- [] soll vom Landratsamt [] soll abgeholt

Tonnen vorhanden timer ibernommen bestellt werden werden

Die Teilnahme am Lastschrifteinzugsverfahren ist freiwillig.
Hierzu bitte beiliegendes Mandat ausftillen!
Wichtig: Kontoinhaber muss der Eigentiimer sein!

Antragsteller/-in Bestatigung der Gemeinde

Datum Unterschrift




Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates

Landratsamt Erlangen-H6chstadt Glaubiger-ldentifikationsnummer:
Dienststelle Hochstadt a. d. Aisch DE90ZZZz00000040253

SG Abfallwirtschaft

Schlossberg 10

91315 Hoéchstadt Mandatsreferenz:

Telefon: 09193/ 20 - 1001 Wird separat mitgeteilt

Telefax: 09193 /20 — 49 1001

Angaben zum Objekt

Kundennummer

Grundstick (ort, str., Hs-Nr.)

Angaben zum Eigentimer

Name, Vorname

StralRe, Hs-Nr.

PLZ, Ort

Kreditinstitut

IBAN (22 Stellen) DE

BIC (8 oder 11 Stellen) _ DE

Ich / wir erméachtige/n das Landratsamt Erlangen-Hochstadt, Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut
an, die vom Landratsamt Erlangen-Hochstadt auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften
einzulbsen.

Hinweis: Ich kann [/ wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift/en

Hinweise:

- IBAN und BIC finden Sie auf lhren Kontoausziigen oder erhalten Sie bei Ihrer Bank.

- SEPA-Lastschriftmandate kdnnen nur unterschrieben im Original oder als Fax angenommen werden.

- Im Falle einer Ricklastschrift (z. B. bei ungentigender Deckung des Kontos) werden lhnen die dem
Landratsamt entstehenden Gebuhren in Rechnung gestellt.
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