
NEUANMELDUNG / BEHÄLTERTAUSCH / ABMELDUNG 2018

Name, Vorname:  

Straße, Haus-Nr.:  

PLZ, Ort, Ortsteil:  

Telefonnummer:  
(Tagsüber – für Terminvereinbarung unbedingt notwendig!)

Hinweis: Bei Beschädigung der Tonne – Brandschaden / Anbau Kette /  

Schloss u. ä. – wird Ihnen der Behälterschaden von der Deponie GmbH  

in Rechnung gestellt.

Tauschgrund / Beschädigung:  
(z.B. Rad ab, Deckel ab, Riss usw.)

Datum, Unterschrift:  
Bei fehlender Unterschrift des des Grundstückseigentümers oder  
bevollmächtigten Dritten kann kann keine Bearbeitung des Antrages erfolgen.

Altmarkkreis Salzwedel
Umweltamt
Karl-Marx-Straße 16
29410 Salzwedel

Bitte
ausreichend
frankieren

ANTRAG AUF 1-PERSONENHAUSHALT 2018

Name, Vorname:  

Personenkontonummer:  

Abnehmernummer:  

Straße, Haus-Nr.:  

PLZ, Ort, Ortsteil:  

Ort, Datum, Unterschrift:  
Mit der Unterschrift wird die Richtigkeit der Angaben bestätigt.

Altmarkkreis Salzwedel
Umweltamt
Karl-Marx-Straße 16
29410 Salzwedel

Bitte
ausreichend
frankieren
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ÖFFENTLICHE ABFALLENTSORGUNG IM ALTMARKKREIS SALZWEDEL 2018
BIOTONNE

 Neuanmeldung   Behältertausch / Ummeldung   Abmeldung
Bitte Zutreffendes ankreuzen!

Adresse (PLZ, Ort, Ortsteil):  

Standort des Behälters / Straße:  

Name und Adresse des Grundstückeigentümers:   

 

 

Mieter alt:   Mieter neu:   

Personenzahl im Haushalt lt. Einwohnermeldeamt alt:   neu:  

ALTE BIOTONNE:  120 l   500 l (bitte ankreuzen)

 Behälterummer:   (siehe Anfallgebührenbescheid)

NEUE BIOTONNE:  120 l   500 l (bitte ankreuzen)

 Behälterummer:   (wird von Deponie GmbH eingetragen)

ÖFFENTLICHE ABFALLENTSORGUNG IM ALTMARKKREIS SALZWEDEL 2018
ANTRAG AUF ERMÄSSIGUNG DER ABFALLGEBÜHREN FÜR 1-PERSONENHAUSHALTE

Bitte Zutreffendes soweit vorliegend eintragen!

Hiermit beantrage ich die Ermäßigung der Abfallgebühren (gemäß §17 Ab. 8 der zurzeit gültigen Abfallwirtschaftssatzung des Altmarkkreis 

Salzwedel), da ich laut Eintrag beim Einwohnermeldeamt einen 1-Personenhaushalt führe und im Besitz einer 80-Liter-Restmülltonne bin.

Ab dem:   Standort des Behälters:  

Straße / Hausnummer:  

PLZ / Ort / Ortsteil:  

Behälter-Nr.:  

Name des Mieters:  

HINWEIS:  Postanschrift: Altmarkkreis Salzwedel, K.-Marx-Straße 32, 29410 Salzwedel, Fax 03901 – 84 00 
Dienstgebäude: Altmarkkreis Salzwedel, K.-Marx-Straße 15, 29410 Salzwedel, Fax 03901 – 84 06 67
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