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

Telefon (0 8141)5 19-5 19

Telefax (0 81 41) 400 89 30
E-Mail info@awb-ffb.de

Abmeldung von der 6ffentlichen Abfallentsorgung meesssssss——

Auszufiillen bei Verkauf eines Grundstiickes oder Abbruch eines Gebdudes.

P Allgemeine Angaben

Abmeldung fiir
folgendes Grundstiick

PLZ/Ort StraBe/Hausnummer

I_I 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

StraRe PLZ Ort

Kundennummer Telefonnummer (freiwillige Angabe)

P” Bei Verkauf

Neue(r) Grundstiickseigentiimer/-in

Vorname, Name/Firma

StraRe PLZ ort
Telefonnummer (freiwillige Angabe)
Papiertonne (blau) D Die Papiertonne wird vom neuen Grundstiickseigentiimer Gbernommen.
Bei Abmeldung der Papiertonne die
Tonne bitte zugénglich bereitstellen. D Die Papiertonne wird nicht ibernommen. Bitte holen Sie die Papiertonne ab.

Wertstofftonne (tiirkis)

Bei Abmeldung der Wertstofftonne die \:] Die Wertstofftonne wird vom neuen Grundstiickseigentiimer tibernommen.
Tonne bitte zugédnglich bereitstellen.

\:] Die Wertstofftonne wird nicht iibernommen. Bitte holen Sie die Wertstofftonne ab.

01/2022



P” Miillmarke / Bioabfallsiacke

Bitte beachten Ve N

Fiir die Erstellung der Abschlussrech-
nung ist die Riickgabe der Miillmarke
sowie die Riickgabe der anteiligen

Anzahl Bioabfallsdcke erforderlich. Miillmarke bitte hier aufkleben

P” Datenschutzhinweis

Der AWB verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten auf Grundlage von Art. 4 Abs. 1 Bayerisches Datenschutzgesetz (BayDSG).
Weitere Informationen zum Datenschutz und zu den Ihnen hieraus zustehenden Rechten konnen unter der Website des AWB
(www.awb-ffb.de) abgerufen oder unter den angegebenen Kontaktdaten bzw. per E-Mail an info@awb-ffb.de angefordert werden.

P” Unterschrift

Nicht vergessen

Bitte unterschreiben Sie hier lhren
Antrag.

Ort, Datum Unterschrift Grundstiickseigentiimer/-in

bzw. Hausverwaltung
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