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 Änderung der Namens- und Adressdaten

Ihre alte Adresse:

Name Vorname

Haus-Nr.Straße

OrtsteilOrtPLZ

Ihre neue Adresse:

Ort Datum Unterschrift 

Telefaxnummer E-Mail

Telefonnummer  tagsüber Telefonnummer  mobil

Erledigungsvermerk AWP

Kundennummer

Eingangsstempel AWPTelefon: 08441/78 79-50 
Telefax: 08441/78 79-79 
E-Mail:   info@awp-paf.de 
http://www.awp-paf.de  
  
  
Abfallwirtschaftsbetrieb des 
Landkreises Pfaffenhofen 
Raiffeisenstraße 19 
85276 Pfaffenhofen a.d.Ilm

Haus-Nr.

Name Vorname

Straße

OrtsteilOrtPLZ

Informationen über die Verarbeitung und Speicherung Ihrer Daten nach Art. 13 DSGVO können Sie dem Merkblatt Datenschutzhinweise im Internet unter 
https://www.awp-paf.de/Buergerservice/FormulareundMerkblaetter.aspx entnehmen. 
Gerne können Sie sich auch an die Geschäftsstelle des AWP wenden.

https://www.awp-paf.de/Buergerservice/FormulareundMerkblaetter.aspx
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