Abfallwirtschaftsbetrieb des A WB
Landkreises Fiirstenfeldbruck /|
Miinchner StraBe 33, 82256 Fiirstenfeldbruck

Telefon (08141)5 19-5 19

Telefax (081 41) 400 89 30
e-mail info@awb-ffb.de

Abmeldung von der 6ffentliche Abfallentsorgung messsssss——

Auszufiillen bei Verkauf eines Grundstiickes oder Abbruch eines Gebaudes.

P Allgemeine Angaben

Abmeldung fiir
folgendes Grundstiick

PLZ/Ort StraBe/Hausnummer

D Verkauf
[ ] Abbruch

Verkaufsdatum bzw. Abbruchdatum:

Grundstiickseigentiimer/-in

Vorname, Name/Firma
Falls eine Hausverwaltung bestellt

ist, bitte die Abmeldung an diese
weiterleiten. StraRe PLZ Ort

Kundennummer Telefonnummer (freiwillige Angabe)

Hausverwaltung

. Vorname, Name/Firma
Falls zusténdig

StralRe PLZ Ort

Kundennummer Telefonnummer (freiwillige Angabe)

P Bei Verkauf

Neue(r) Grundstiickseigentiimer/-in

Vorname, Name/Firma

StraBe PLZ Ort
Telefonnummer (freiwillige Angabe)
Landkreis-Papiertonne D Die Landkreis-Papiertonne wird vom neuen Grundstiickseigentiimer tibernommen.
Bei Abmeldung der Papiertonne die
Tonne bitte zugéanglich bereitstellen. D Die Landkreis-Papiertonne wird nicht ibernommen. Bitte holen Sie die Papiertonne ab.
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P” Miillmarke / Bioabfallsacke

Bitte beachten e ™\

Fiir die Erstellung der Abschlussrech-
nung ist die Riickgabe der Miillmarke
sowie die Riickgabe der anteiligen
Anzahl Bioabfallsécke (auBer bei Miillmarke bitte hier aufkleben
zugelassener Eigenkompostierung)
erforderlich.

P” Unterschrift

Nicht vergessen

Bitte unterschreiben Sie hier Ihren

Antrag.
Ort, Datum Unterschrift Grundstiickseigentiimer/-in

bzw. Hausverwaltung
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