Rucksendung an: Fax: 03628 738-938

Abfallwirtschaftsbetrieb lIm-Kreis
Postfach 1251
99302 Arnstadt

Personenanderungsmeldung

Grundstiick Bemerkungen:

Bescheidempfanger

StralRe/Hausnummer
PLZ/Wohnort | [T
Tel-Nr: L
Abnehmer-Nr.:

Personenanderung

[1Zuzug [1Wegzug [1Geburt [1Todesfall |Anzahl der Personen alt:

Anzahl der Personen neu:

Anderung ab:

Vorhandene Abfallbehalter: Anpassung/Neuaufstellung
gewilnscht fiir:
= X 601 ] X 601
8 X 81| & X 801 ja nein
» X 1201 | 8 X 1201 Restabfall
v x | 2401| @ x | 2401 Bioabfall
x | 1.1001 X 660 |
Papiertonne x 2401 Papiertonne
Gelbe Tonne X 240 | Gelbe Tonne

Datum und Unterschrift Grundstiickseigentiimer
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