Absender —TY
.............................................................. LANDRATSAMT %
.............................................................. ANSBACH

Landratsamt Ansbach

Abfallwirtschaft Bitte senden Sie das Formular vollstéandig
Crailsheimstraie 1 ausgeflllt und unterschrieben im Original
91522 Ansbach oder per Fax an 0981 468-182319 zur(ck.
Abfallwirtschaft

Abmeldung von der Abfallentsorgung zum ..............ccccccoci i

*riickwirkende Abmeldung ist nicht moglich

Betreffendes Grundstiick:

PLZ, Ort, ggf. Ortsteil

Grundstiickseigentiimer:
] Firma ] Herr ] Frau [0 Herrund Frau

ggf. abweichende Anschrift bei Umzug

Grund der Abmeldung:
[] Leerstand (kein Eigentimerwechsel)

] Eigentiimerwechsel

Kontaktdaten des neuen Eigentimers bitte angeben

[] Sonstige Griinde

(Griinde bitte angeben)

Bitte wenden

Seite 1 von 3 Abmeldung von der Abfallentsorgung Stand 12/2023



] Der/die Behalter kann/kénnen abgezogen werden, da das Grundstiick unbewohnt ist
(weder Haupt- noch Nebenwohnsitze angemeldet), bzw. keinerlei andere Nutzung vor-
liegt oder derzeit beabsichtigt ist.

[] Der/die Behalter soll/en auf dem Grundstiick verbleiben, da der/die Behélter nur vo-
ribergehend (max. 3 Monate) abgemeldet werden soll/en. Der/die Behalter wird/werden
voraussichtlich ab

........................................... wieder genutzt. *
(Datum)

*Bei Eigentimerwechsel nicht mdglich.

Welche Behilter sollen abgemeldet werden?

Restabfall Bioabfall
BehaltergroRe | Anzahl | Behdlternummer(n) | Behaltergrole | Anzahl | Behédlternummer(n)
60 Liter 80 Liter
80 Liter 240 Liter
120 Liter
240 Liter Papier
360 Liter BehaltergréRe Anzahl
1.100 Liter 240 Liter
5.000 Liter 1.100 Liter

Wir werden lhnen den Abholtermin flr lhre Behalter umgehend mitteilen. Bitte teilen
Sie uns deshalb auf der Vorderseite des Formulars lhre Telefonnummer mit.

Bei Fragen stehen Ihnen die Mitarbeiter der Gebuhrenabrechnungsstelle unter der
Tel.-Nr. 0981 468-2323 gerne zur Verfligung.

Ort, Datum Unterschrift des Grundstiickseigentiimers
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Informationen zum Datenschutz:

Verantwortlich fur die Verarbeitung ist das Landratsamt Ansbach. Informationen zur Verarbeitung |hrer
Daten und zu |hren diesbezlglichen Rechten finden Sie auf unserer Internetseite
www.lLandkreis-Ansbach.de unter Men( in den Bereichen Landratsamt - Formulare - Kategorie Daten-

schutz. Bei Bedarf bzw. falls Sie Uber keinen Internetzugang verfugen, erhalten Sie weitere Informationen
von Ilhrem zustandigen Sachbearbeiter.

So kommt Ihr Antrag sicher zu uns:

Mit der Post an:

Landratsamt Ansbach, Sachgebiet Abfallwirtschaft, Crailsheimstralle 1, 91522 Ansbach
Per Fax an: 0981 468-182319

Eingescannt per E-Mail an: abrechnung@landratsamt-ansbach.de

Abgabe bei lhrer Stadt/Gemeinde

Abgabe personlich im Landratsamt Ansbach,

Sachgebiet Abfallwirtschaft, Dienstgebaude 3, Mariusstr. 27, 91522 Ansbach

Allgemeine Offnungszeiten:

Montag bis Donnerstag 8.00 Uhr — 16.00 Uhr
Freitag 8.00 Uhr — 12.00 Uhr

Seite 3 von 3 Abmeldung von der Abfallentsorgung Stand 12/2023



	Absender 1: 
	Absender 2: 
	Absender 3: 
	Absender 4: 
	Straße Hausnummer: 
	PLZ Ort ggf Ortsteil: 
	Firma: Off
	Herr: Off
	Frau: Off
	Herr und Frau: Off
	Firma  Familienname Vorname: 
	Telefonnummer tagsüber Faxnummer ggf EMailAdresse: 
	ggf abweichende Anschrift bei Umzug: 
	Kontaktdaten des neuen Eigentümers bitte angeben: 
	Gründe bitte angeben: 
	Anzahl60 Liter: 
	Behälternummern60 Liter: 
	Anzahl80 Liter: 
	Behälternummern80 Liter: 
	Anzahl80 Liter_2: 
	Behälternummern80 Liter_2: 
	Anzahl240 Liter: 
	Behälternummern240 Liter: 
	Anzahl120 Liter: 
	Behälternummern120 Liter: 
	Anzahl240 Liter_2: 
	Behälternummern240 Liter_2: 
	Anzahl360 Liter: 
	Behälternummern360 Liter: 
	Anzahl1100 Liter: 
	Behälternummern1100 Liter: 
	Anzahl240 Liter_3: 
	Anzahl5000 Liter: 
	Behälternummern5000 Liter: 
	Anzahl1100 Liter_2: 
	Ort Datum: 
	Datum1_af_date: 
	Der/die Behälter kann: Off
	Datum3_af_date: 
	Leerstand: Off
	Eigentümerwechsel: Off
	Sonstige Gründe: Off
	Der/die Behälter sollen: Off


