| Zum Bearbeiten bitte in die Felder

klicken!

Mitteilung Uber Eigentumsanderung

Fur folgendes Grundstiick (Strae, Hausnummer, Ort) Kassenzeichen (siehe Gebuhrenbescheid)

Bitte ankreuzen:
Handelt es sich um ein/e ] Einfamilienhaus O Mehrfamili
O Zweifamilienhaus O Gewerbe

enhaus mit Wohneinheiten

Angaben zur Person des alten Grundstiickseigentimers:

Name

Vorname

aktuelle Adresse

tel. Ruckfragen tagsuber unter Nr.:

Angaben zur Person des neuen Grundstiickseigentiimers:

Name Vorname

StralRe, Hausnummer PLZ, Wohnort

Tel. Ruckfragen tagsuber unter Nr.:

Datum des Eigentumsiibergangs (spat. Umschreibung im Grundbuch) :
* Die Berechnung fur Abfallbehalter kann nur fur volle Monate vorgenommen werden, so dass die
Anderung der Veranlagungsdaten zum 1. Kalendertag des folgenden Monats wirksam wird.

Wer wird das o0.g. Objekt bewohnen? LI Eigentumer selbst

Einzugsdatum:

Wie viele Personen (mit 1. Wohnsitz) werden das Objekt bewohne

1 Mieter

e [ ]

Welche Abfallbehalter sind vor Ort? Bitte geben Sie die entsprechende Anzahl an!

Restabfalitonne(n): [ ]601 (4-wb) [ ]eol [ ]s01
Komposttonne(n): [I 801
Altpapiertonne(n):

Ubernimmt der neue Eigentiimer die Abfallbehéalter?

Wenn nein — welche Tonnen werden bendtigt?

[ ]1201 [ ]2401

[ ]1201 [ ]2a0L
[ ]2a0L

L1 JA LI NEIN

Restabfalltonne(n Anzahl: | | GroRe: |:|
Komposttonne(n): Anzahl: | | GroRe: |:|
Altpapiertonne(n): Anzahl: | | GroRe: I:l
Ort, Datum Unterschrift

Unterschrift nicht vergessen!

Bitte schicken Sie dieses Formular an:

Landkreis Cloppenburg, Amt 70 - Umweltamt, Postfach 14 80, 49644 Cloppenburg

oder per Fax an: 04471/ 15-406
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