. ANMELDEFORMULAR FUR DIE B |HRE ABFALLE - UNSERE AUFGABE
GESTELLUNG UND NUTZUNG VON

ABFALLBEHALTERN ABFALLW'RTSCHAFT
LANDKREIS LORRACH

1. Angaben zum Haushalt

(bitte in Druckbuchstaben ausfiillen und den Rechnungsempfanger bzw. den bisherigen Rechnungsempfanger hin-
ten ankreuzen)

Zum Haushalt gehdren folgende Personen:
(méannlich/weiblich bitte ankreuzen)

Name Alle Vornamen (wie im Personalausweis) Geb.-Datum

@ mannl.

oweibl.  Mustermann Hans 31.03.2012 @

O mannl.

Sweibl  Mustermann Moni 03.07.2012 [ ]

O mannl.
O weibl.

O mannl.
O weibl.

O mannl.
O weibl.

O mannl.
O weibl.

O mannl.
O weibl.

O og

Neue Adresse

PLZ Ort StralRe Hausnummer
79539 Lérrach Hauptstr. 4

Adresse des Rechnungsempféangers (wenn sie mit der obigen Adresse nicht identisch ist)

PLZ Ort StralRe Hausnummer
Zuzugsdatum
@ Ich bin neu in den Landkreis Lérrach zugezogen 01.12.2011
Ich bin im Landkreis Lorrach umgezogen Umzugsdatum
I:l Hinweis: Das GefalR ist stets mitzunehmen, wenn der gesamte Haushalt umzieht.

2. Meine bisherige Adresse und die bisherige Personenanzahl im Haushalt

PLZ Ort StralRe Hausnummer

Falls bekannt - Meine bisherige Kundennummer Meine bisherige GefaBnummer Meine bisherige
Personenzahl




3. Angaben zum Miullgefal3 (nur ankreuzen, wenn es auf Sie zutrifft)

a) Millschleuse (am Gebaude steht eine Millschleuse bereit) Ja

b) Gemeinschaftsgefal fur die gesamte Wohnanlage Ja
(wo ich/wir wohne/n gibt es ein Gemeinschaftsgefal? von der Hausverwaltung)

c) Sackabfuhr Ja
(Ich wohne in einem vom Landkreis Loérrach ausgewiesenen Sackabfuhrgebiet)

O O OO

d) Millbehaltergemeinschaft Ja
(Ich nutze gemeinsam mit meinem Nachbarn einen Mullbehalter)

Bestatigung und Adresse des GefaRbesitzers

Name Alle Vornamen (wie im Personalausweis) Geb.-Datum
PLZ Ort StralRe Hausnummer
Datum Unterschrift des GefaRRbesitzers Behalternummer

e) GefalRbestellung E D I:I I:l

(wenn Sie unter 3 a bis d nichts angekreuzt haben) R
Ich bitte um Lieferung des folgenden GeféR3es (bitte ankreuzen): L?tgr I%i%eor I?i?eor Lim

4. Einzugsermachtigung

Hiermit erteile/n ich/wir die stets widerrufbare Ermé&chtigung zum Bankeinzug falliger Abfallgebiihren

Konto-Nr. Bankleitzahl Name des Kreditinstituts

Name des Kontoinhabers (falls abweichend vom Gefal3besteller)

Datum Unterschrift

5. Raum fiir Bemerkungen (Weitere Erlauterungen bitte extra beiftigen)

6. Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben

und willige in die Verarbeitung der personenbezogenen Daten insoweit ein, als diese nicht ohnehin schon durch Ge-
setz zulassig ist

Ort/Datum Unterschrift Telefonnummer flr Ruckfragen

Geben Sie das ausgefillte Formular bitte bei Ihrer Gemeinde/Rathaus ab (z.B. bei der Anmeldung) oder sen-
den Sie es an: Abfallwirtschaft Landkreis Lorrach, Postfach 1860, 79537 Lorrach.

Far Fragen zur Abfallentsorgung und Abfallgebihren steht Ihnen unser Servicecenter, Tel.: 07621/410-1999,
Fax: 07621/410-1499 oder E-Mail: abfallwirtschaft@loerrach-landkreis.de zur Verfigung.

31.05.2012
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