Name, Vorname des Eigentiimers/Verwalters

noch Name, Vorname des Eigentiimers/Verwalters

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl Ort
Telefon mit Vorwahl (freiwillig) Fax mit Vorwahl (freiwillig)

. X . bei Hausverwaltung — Ansprechpartner
|:| Ich bin Verwalter des unten genannten Objektes und habe die entsprechende Vollmacht 9 prechp

dem Antrag beigefugt bzw. die Volimacht liegt im Amt fur Abfallwirtschaft bereits vor.

Betroffenes Objekt

Kassenzeichen / Gebuhrenkonto-Nr. Der Antrag kann jeweils nur fir ein Grundstiick (Kassenzeichen) gestellt werden. Fiir weitere
Grundstiicke bitte einen weiteren Antrag ausfillen!

Strale und Hausnummer ggf. Wohnungs-Nr.

Postleitzahl Ort

[1 Anzahl der Uberlassungspflichtigen &ndern (= Pkt. 3 ausfiillen) [ ] Zustelladresse andern (= Pkt. 5 ausfiillen)
[ 1 Behalterbestand @andern (= Pkt. 4 ausfillen) [] Eigentiimerwechsel (= Pkt. 6 ausfiillen)

Personenanzahl im o. g. Objekt bisher: neu:

Datum der Anderung:

Bemerkungen:

Fiir Anderungen bei Gewerben bitte gesondertes Formular ,, Mitteilungspflicht fiir gewerbliche Erzeuger von tiberlassungspflichtigen Abfallen
nach § 3 AGS 2014“ verwenden.

Méogliche BehéltergroRen o Restabfall: 60 Liter / 80 Liter / 120 Liter / 240 Liter / 1.100 Liter
e Bioabfall: 60 Liter / 80 Liter / 120 Liter / 240 Liter
e Altpapier: 240 Liter / 1.100 Liter

Aufstellen von Abfallbehaltern

Grund der Aufstellung: Neubezug / Zuzug / Geschéftserdffnung / sonstiger Grund
Anzahl Abfallart GroRe Grund

Abzug von Abfallbehéltern
Grund fur Abzug: Sanierung / Leerstand / Geschéftsschlieung / Beschéadigung / sonstiger Grund
Behalter-Nr. / Barcode-Nr. Abfallart GroRRe Grund

Gelbe Tonnen Bestellung gebietsbezogen direkt tiber zustandiges Entsorgungsunternehmen
Gebiet Stadt Zwickau und Zwickauer Land Gebiet Chemnitzer Land

VEOLIA Umweltservice Ost GmbH & Co. KG, Flurstral3e abs., VEOLIA Umweltservice Ost GmbH & Co. KG, Buchenstralle 19,
08056 Zwickau, Tel. 0375 277320 09356 St. Egidien, Tel. 037204 6630




5. Anderung der Zustelladresse des Bescheides

[] neuer Zustellvertreter ] Anderung Zustellvertreter gultig ab:

Bescheidadressat/Zustellvertreter

Name, Vorname

noch Name, Vorname

Straf3e und Hausnummer

Postleitzahl Ort

Telefon mit Vorwahl (freiwillig) Fax mit Vorwahl (freiwillig)

Ansprechpartner

[ ] Verwaltervollmacht beigefugt

6. Eigentiumerwechsel Eine Bearbeitung ist nur méglich wenn Nachweise beigefiigt sind.

Zeitpunkt des Wechsels:

Als Nachweis ist beigeflgt: ] Grundbuchauszug ] Kopie Kaufvertrag

Eigentiimer bisher

Name, Vorname

Neue Anschrift PLZ, Ort und Straf3e (wenn bekannt)

Eigentiimer neu

Name, Vorname

noch Name, Vorname

Straf3e und Hausnummer

Postleitzahl Ort

Telefon mit Vorwahl (freiwillig) Fax mit Vorwahl (freiwillig)

7. Hinweise

Es besteht gegeniiber dem Landkreis Zwickau eine Mitteilungs- und Auskunftspflicht bzgl. aller fir die Gebihrenerhebung
mafgeblichen Umstande (8§ 11 AWS 2014, § 3 AGS 2014). Fir die Feststellung des erforderlichen Behaltervolumens zur
Sicherstellung einer ordnungsgemafien Entsorgung der anfallenden Abfallmengen geht der Landkreis von einem Regelvolumen fir
Restabfall von 520 | je Uberlassungspflichtigem/Jahr und je Einwohnergleichwert/Jahr bei hausmiillahnlichem Gewerbeabfall aus.
Ein Regelvolumen von 312 | legt der Landkreis zu Grunde, wenn Restabfall und Bioabfall in den jeweiligen zugelassenen
Abfallbehaltern getrennt gesammelt, bereitgestellt und Uberlassen werden oder eine schadlose und ordnungsgeméafRle Verwertung
nachgewiesen ist (§ 17 Abs. 2 AWS 2014). Der Landkreis erhebt fir die Anderung der Behalterausstattung eines Grundstiicks

Gebihren entsprechend § 28 AGS 2014.

Datum Stempel/Unterschrift

Nicht vollstandig ausgefullte und/oder nicht unterschriebene Antrage kénnen nicht bearbeitet werden!
Senden Sie das Formular ausgefullt und unterzeichnet an:

Postanschrift

Dienstsitze und Ansprechpartner

Landratsamt Zwickau
Amt fur Abfallwirtschaft
Postfach 10 01 76
08067 Zwickau

E-Mail: abfallwirtschaft@landkreis-zwickau.de

0 Gebiet ehem. Zwickauer Land und Stadt Zwickau
Zum Sternplatz 7, 08412 Werdau
Fax: 0375 4402-26119

0 Gebiet ehem. Chemnitzer Land
Scherbergplatz 4 A, 08371 Glauchau
Fax: 0375 4402-26159

Offnungszeiten Amt fiir Abfallwirtschaft:
Dienstag 09:00 - 12:00 Uhr und 13:00 - 18:00 Uhr
Donnerstag 09:00 - 12:00 Uhr und 13:00 - 15:00 Uhr

Formulardaten zurticksetzen Drucken
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