Miillabfuhrzweckverband Biedenkopf
Mitteilung tiber Wechsel im Grundeigentum

Kundennummer (7-stellig, sofern bekannt):

MZV

BIEDENKOPF

1. Grundstiickslage

Gemeinde: Ortsteil:

Stralle, Hausnummer:

2. Bisheriger Eigentiimer st verstorben? Ja Nein

Name, Vorname:

Anschrift:
Tel.-Nr. / E-Mail:
3. Neuer Eigentumer Erbe verwandt mit bisherigem Eigentiimer

Hinweis: Alle im Grundbuch eingetragenen Eigentiimer angeben (ggf. Riickseite benutzen)!

Name, Vorname:

Anschrift:
(sofern nicht identisch mit Grundstiickslage)

Tel.-Nr. / E-Mail:

Personenanzahl Grundstick:

4. Datum des Wechsels (1. des Monats):

Die GefaRe verbleiben auf dem Grundstiick. Die Umstellung soll zum oben genannten Wechseldatum
erfolgen. Die Gebiihrenpflicht endet bzw. beginnt mit dem Einstellungs- bzw. Erstbescheid.

Sollten Sie eine Abmeldung des Tonnenbestands oder eine Anderung im Tonnenbestand wiinschen, ist
hierzu das Formular zur Abmeldung des gesamten Tonnenbestandes oder eine Anderungsmeldung auszufiil-

len.

Falls Sie mit dem Lastschriftverfahren zahlen moéchten, fiillen Sie bitte das Formular fir das SEPA-
Lastschriftmandat aus und legen es lhrem Antrag bei.

Sie finden alle Formulare im Internet unter www.mzv-biedenkopf.de/formulare/ oder bei lhrer
Gemeinde-/ Stadtverwaltung.

Bitte beachten Sie, dass das Formular vom bisherigen und neuen Eigentiimer unterschrieben oder eine
Kopie vom Grundbucheintrag vorgelegt werden muss!

Datum: Unterschrift bisheriger Eigentimer:

Datum: Unterschrift neuer Eigentlimer:

Bitte senden an: Miillabfuhrzweckverband Biedenkopf, Hausbergweg 1, 35236 Breidenbach
Tel.: 06465/9269-0, Fax: 06465/9269-26, E-Mail: info@mzv-biedenkopf.de

= E Die Erhebung und Verarbeitung der angegebenen personenbezogenen Daten erfolgt zur Sicherstellung unserer Serviceleistungen, Bearbeitung lhres Anliegens und zur Abfallgebiih-

renveranlagung. Bitte beachten Sie die ausfiihrlichen Informationen zum Datenschutz und zu lhren diesbeziiglichen Rechten gemaR Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) auf unse-

'E rer Homepage: www.mzv-biedenkopf/datenschutz oder fordern Sie diese bei uns an.

-
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