Absender:

KOMMUNALSERVICE
u Landkreis Borde AOR

www.ks-boerde.de
Kommunalservice Landkreis Borde A6R Tel.: 039201/7033-100 Fax: 039201/7033-29
Schwimmbadstralle 2a, 39326 Wolmirstedt E-Mail: info@ks-boerde.de

Anschluss an die 6ffentliche Abfallentsorgung
gemaR jeweils aktuell giiltiger Abfallentsorgungs- und Abfallgeblihrensatzung des Landkreises Borde

Gewerbe / Einrichtungen

Bitte immer ausfiillen:

Anschlusspflichtiges Grundstiick StraRe, Hausnummer:

Ortsteil:

PLZ, Ort:

Gebihrenkontonummer (falls bereits vorhanden):

Bitte nur Zutreffendes ankreuzen und fehlende Angaben ergdnzen:

Auf dem Grundstiick muss grundsatzlich mindestens ein Behalter fiir
Restabfall vorhanden sein.

(] Anmeldung

1. Aktueller Eigentiimer

gef. Verwalter

Anschrift:

Telefon/E-Mail:

la. Name/Branche der Einrichtung:

Gewerbetreibender/Nutzer:

Anschrift:

Telefon/E-Mail:

1b. Angaben nur soweit bekannt: ] im Objekt sind mehrere Gewerbe gemeldet
L im Objekt sind keine sonstigen Gewerbe gemeldet

2. Anzahl der Vollbeschaftigten: ab Datum:

Anzahl Teilzeitbeschaftigte: ab Datum:

Anzahl der Betten bei Beherbergungsbetrieben:

Anzahl der Sitzplatze bei Schank- und Speisewirtschaft:

3. Vorhandene Behilter:

- Restabfallbehilter GroRe: O 60l O 1201 O 2401 O 1.1001
Behilternummer(n):

- Bioabfallbehilter GroRe: O 60l O 1201 O 2401 O 1.1001
Behalternummer(n):

- weitere Wertstoffbehalter [ blau (papier/Pappe/karton) [ 240 | O 1.100 Anzahl:_
O gelb (Leichtverpackungen)  [] 2401 J 1.1001 Anzahl:

Bendtigte/zusatzlich bendtigte Behilter:

Hier bitte nur die Tonnen auffiihren, die auf dem Grundstiick noch nicht vorhanden sind, aber bereitgestellt werden sollen.

- Restabfallbehilter GroBe: O 60l O 1201 O 2401 O 1.1001
- Bioabfallbehlter GroRe: O 60l O 1201 O 2401
- weitere Wertstoffbehalter [ blau (papier/Pappe/Karton) [ 2401 0 1.100 | Anzahl:
1 gelb (Leichtverpackungen) [ 2401 O 1.1001 Anzahl:_

Ist keine BehdltergrofRe angekreuzt, erfolgt die Festlegung der Gr6Be anhand der Vollbeschéftigen-
/Betten-/Sitzplatzzahl sowie die Auslieferung des Behdlters von Amts wegen.
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[ ] Anderung Gebiihrenkontonummer:

= [ Beschaftigtenzahl dndert sich von auf ab Datum:
© | Bettenanzahl dndert sich von auf ab Datum:
c
< |0 Anzahl der Sitzpldtze dndert sich von auf ab Datum:
O Tausch defekter Behilter: Behilternummer:
Art des Defekts:
L Tausch der BehiltergroRe (bei Neuanmeldung/Grundstiicksiibernahme kostenfrei)
[0 Restabfall Behalternummer: von in Liter
] Bioabfall Behalternummer: von in Liter
weitere Wertstoffbehalter [0 blau (papier/Pappe/karton) [ gelb (Leichtverp.) von in Liter
= [ Anforderung von zusatzlich benétigten Behiltern:
% O Restabfall GroRe: O 60l O 1201 O 2401 O 1.1001
‘S| O Bioabfall GroBe: O 601 [ 1201 O 2401
o0
weitere Wertstoffbehalter [ blau (papier/Pappe/karton) [ 240 | J 1.1001 Anzahl:
[ gelb (Leichtverpackungen) O 2401 O 1.1001 Anzahl:
] Abmeldung nicht mehr benétigter Behélter:
[J Restabfall Behalternummer:
I Bioabfall Behilternummer:
weitere Wertstoffbehalter [ blau (papier/Pappe/karton) [ 240 | J 1.1001 Anzahl:
[ gelb (Leichtverpackungen) O 2401 O 1.1001 Anzahl:
[ ] Abmeldung Gebiihrenkontonummer:
1. Bisheriger Eigentimer/Verwalter:
Neue Anschrift:
2.1 O verkauft zum Datum Bitte Grundbuchauszug als Nachweis vorlegen.
Neuer Eigentimer/Verwalter:
Anschrift:
2.2 [ Einrichtung abgemeldet zum: Bitte gewerbeamtlichen Nachweis vorlegen.
3. [ Behalter verbleiben auf dem Grundstiick und werden sicher verwahrt.
[ Folgende Behilter sollen abgeholt werden:
[ Rest-/Bioabfall Behilternummern:
weitere Wertstoffbehalter [ blau (papier/Pappe/Karton) [ 2401 O 1.1001 Anzahl:
[ gelb (Leichtverpackungen) O 2401 [ 1.1001 Anzahl:
Anmerkungen

Unterschrift des
Grundstiickseigentimers/
Verwalters

Unterschrift des Nutzers/

Ort, Datum Gewerbetreibenden
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