B E H A LT E R M E L D U N G DEPONIE GmbH Altmarkkreis Salzwedel

Salzwedel
RESTABFALL* = ALTPAPIER BIOABFALL**
O Anmeldung M Anmeldung Anmeldung
O Behaltertausch/Ummeldung Behéltertausch/Ummeldung Behaltertausch/Ummeldung
O Abmeldung Abmeldung Abmeldung
alter Restabfallbehalter alter Altpapierbehalter alter Bioabfallbehilter
() 80lermaRigt 2401 1201
(O sol () 2401 1.1001 5001
(O 1201 () 11001
Behalternummer Behalternummer Behalternummer
neuer Restabfallbehalter neuer Altpapierbehélter neuer Bioabfallbehalter
() 80lermaRigt 2401 1201
(O sol () 2401 1.1001 5001
(O 1201 () 11001
Grund fiir den Auftrag (Ein- Auszug, Eigen- Grund fiir den Auftrag (Ein- Auszug, Eigen- Grund fiir den Auftrag (Ein- Auszug, Eigen-
tumerwechsel, Behalterschaden, Verlust etc.) timerwechsel, Behalterschaden, Verlust etc.) tumerwechsel, Behalterschaden, Verlust etc.)

BEYLGITAREY  1-Personenhaushalt (ermaRigt), 1-2-Personenhaushalte (80 1), 3-5-Personenhaushalte (120 1), ab 6-Personenhaushalte (240 1), GroBwohnanlagen (1.100 I).

Lol =T R Wenn Sie keinen Bioabfallbehalter nutzen méchten oder diesen abmelden, ist der ,Antrag auf Befreiung von der Nutzung des Bioabfallbehélters (Eigenkompostie-
rung)” erforderlich.

BEHALTERSTANDORT:

Strae Hausnummer

Postleitzahl Ort

bisheriger Mieter/Eigentiimer wohnhaft bis Personenzahl im Haushalt
mit Hauptwohnsitz

nachfolgender Mieter/Eigentiimer wohnhaft ab Personenzahl im Haushalt

mit Hauptwohnsitz

Art der Nutzung: O Wohngrundsttick O gewerbliche Nutzung O Kleingartenanlage O zeitweilig genutztes Grundsttick (Wochenendhaus)

GRUNDSTUCKSEIGENTUMER:

Name Vorname Abnehmernummer

StraBe Hausnummer

Postleitzahl Ort Ortsteil

E-Mail-Adresse Telefon (Erreichbarkeit tagstiber erforderlich!)  Datum

HINWEISE: 1.) Fir Schiden an den Abfallbehiltern und Verlust aufgrund einer Pflichtverletzung des Anschlusspflich-
tigen haftet der Anschlusspflichtige. Der Behélterschaden wird von der Deponie GmbH in Rechnung gestellt. 2.) Ist
eine erneute Anfuhr des Grundsticks erforderlich, die der Anschlusspflichtige zu vertreten hat, wird eine gesonder-
te Anfahrtsgebiihr gemaR Abfallgebiihrensatzung erhoben. 3.) Bei fehlender Unterschrift des Grundstiickseigentii-
mers oder bevollmachtigten Dritten kann keine Bearbeitung des Auftrages erfolgen. 4.) Das Formular senden Sie an
Altmarkkreis Salzwedel, Karl-Marx-Str. 16, 29410 Salzwedel, abfall@altmarkkreis.de oder per Fax 03901-8407149.
5.) Informationen zum Datenschutz finden Sie unter www.deponie-gmbh.de bzw. www.altmarkkreis-salzwedel.de. ~ Unterschrift des Eigentiimers



mailto:abfall%40altmarkkreis.de?subject=
http://www.deponie-gmbh.de
http://www.altmarkkreis-salzwedel.de
https://deponie-gmbh.de/wp-content/uploads/Antrag-Eigenkompostierung-Altmarkkreis.pdf
https://deponie-gmbh.de/wp-content/uploads/Antrag-Eigenkompostierung-Altmarkkreis.pdf

Altmarkkreis Salzwedel
Umweltamt
Karl-Marx-StraRe 16
29410 Salzwedel
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