Telefon: 08441 7879-50
Telefax: 08441 7879-79

E-Mail: info@awp-paf.de
http://www.awp-paf.de

Eingangsstempel AWP

Abfallwirtschaftsbetrieb des WP

Landkreises Pfaffenhofen .

e Abfallwirtschaft
Raiffeisenstrafle 19 Pfaffenhofen a.d.llm
85276 Pfaffenhofen a.d.lim

Anzeige eines Eigentimerwechsels

Objekt

StralRe Haus-Nr. Kundennummer

PLZ Ort

Bisherige/r Eigentimer/in (gegebenenfalls neue Adresse):

Anzahl der auf dem Grundstlick mit Erst- und Zweitwohnsitz gemeldeten Personen
Bei Zusammenschluss von benachbarten Grundstiicken, bitte Anzahl der Bewohner aller Grundstiicke angeben

Name Vorname
PLZ Ort Strale Haus-Nr.
Telefon-Nr. E-Mail

Neue/r Eigentimer/in:

Anzahl der auf dem Grundstlick mit Erst- und Zweitwohnsitz gemeldeten Personen
Bei Zusammenschluss von benachbarten Grundstiicken, bitte Anzahl der Bewohner aller Grundstiicke angeben

Name Vorname
PLZ Ort Stralle Haus-Nr.
Telefon-Nr. E-Mail

Befreiung von der Biotonne: Eine Biotonne wird nicht benétigt, da
D alle Bioabfalle durch Eigenkompostierung verwertet werden |:| eine bereits vorhandene Biotonne genutzt wird

Den Beauftragten des AWP wird zur Kontrolle der ordnungsgemafien Kompostierung Zutritt zum Grundstiick gewahrt.

Mochten Sie lhren Geblihrenbescheid als elektronischen Bescheid online abrufen?
|:| ja, E-Mail-Adresse: |:| nein

Datum Datum
Nutzen- und Lastenibergang am: Lt. notariellem Vertrag vom:

Bitte fiigen Sie einen geeigneten Nachweis bei (z. B. Kaufvertrag, Ubergabeprotokoll etc.) damit wir den richtigen Zeitpunkt
fur die Schlussabrechnung berticksichtigen kénnen.

Die Abfallgebihren gehen beim Grundstiickskauf automatisch auf den neuen Eigentimer tber. Alle angemeldeten Abfall-
behélter werden daher ab dem o.g. Datum dem neuen Eigentiimer berechnet. Falls Sie kinftig andere Behaltergré3en
wilnschen, teilen Sie uns dies bitte Uber die Online-Behélterverwaltung mit.

Informationen uber die Verarbeitung und Speicherung lhrer Daten nach Art. 13 DSGVO koénnen Sie dem Merkblatt Datenschutzhinweise auf der Homepage
des AWP entnehmen.

Ort Datum Unterschrift alte/r Eigentiimer/in

Ort Datum Unterschrift neue/r Eigentimer/in
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