
Bitte FAD-Nummer
angeben, soweit bekannt

Kommunalunternehmen des
Landkreises Rhön -Grabfeld -AöR- (KU)
-Gebührenverwaltung -

Am Aspen I
97616 Bad Neustadt a.d.Saale

Änderungsmitteilung Tel.: 09771 - 6369012
Neuan meldung E-mail: abfaIlwirtschaftrhoeri-grabfeId.de

LI Schadensmeldung

Eine Änderung der bisher erfassten Daten und Bemessungsgrundlagen wird erforderlich wegen:

LI Erst-/Neubezug von Wohnraum ab
LI Leerstehen von Wohnraum ab
LI Eigentümerwechsel zum

Änderung der Personenzahl von
Änderung der Bankverbindung ab
Defekte Restmüll-/Papier-/
Bioton ne-/Gelbe Tonne

______

auf
______

1 bisheriger Stand LI Neuanmeldung - Änderung II
Eigentümer Eigentümer

Postanschrift
______________________________

Postanschrift
______________________________

Tel.:Tel.:
____________________________

____________________________

anschlusspflichtiges Grundstück anschlusspflichtiges Grundstück

Straße, Hs. -Nr., Ort
____________________

Straße, Hs. -Nr., Ort
____________________

Anzahl der Bewohner:
____________________Anzahl der Bewohner:

____________________

fl reines Wohngrundstück LI reines Wohngrundstück
LI gemischt genutztes Grundstück LI gemischt genutztes Grundstück
Lireines Betriebsgrundstück LI reines Betriebsgrundstück

ArtlBranche des Betriebes: Art/Branche des Betriebes:

Ort, Datum Unterschrift des Anschlusspflichtigen

E Bitte Zuteilung einer Papiertonne
LI Bitte Zuteilung einer Biotonne (nur für Privathaushalte, eine 60 1-Tonne bis 16 Personen)

LI Bitte Zuteilung einer Gelben Tonne

Zur Erhebung personenbezogener Daten gem. Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) verweisen wir auf unsere Nomepage
(www.abfallinfo-rhoen-grabfeld.de).



Prüfungs- und Erledigungsvermerk der StadtlMarktlGemeindeNerwaltungsgemeinschaftlKU

a) Der Antrag ist am

Zuteilung von

bei der Gemeinde/KU eingegangen.

x601 x901 x

x1201 x2401 x

Abholung von x 601 x 901 x

x1201 x2401 x

Mülltonnenzuteilung, -tausch bzw. -abholung wird nur durch das Kommunalunternehmen
durchgeführt.

b) Art der Beschädigung

Stadt/MarktlGemeindeNerwaltungsgemeinschaft/KU

Ort, Datum Unterschrift und Stempel


