Landratsamt Kitzingen Offnungszeiten

Kommunale

Kommunale Abfallwirtschaft Montag, Dienstag: 08:00 -12:00 h

. Kaiserstr. 4 13:00-15:30 h

" Abfallwirtschaft 97318 Kitzingen Mittwoch: 08:00 - 12:00 h
A | :ndratsamt Kitzingen 09321 928-1202 Donnerstag: 08:00 - 12:00 h
£ 09321 928-1203 13:00-17:00 h

Freitag: 08:00-12:00 h
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An das

Landratsamt Kitzingen
Kommunale Abfallwirtschaft
Kaiserstr. 4

97318 Kitzingen

Bitte fiillen Sie den Antrag vollstandig aus. Bitte die Unter-
schrift des Grundstiickseigentiimers nicht vergessen. Bei
personenbezogenen Daten: Mit Sternchen (*) gekennzeichne-
te Felder sind Pflichtfelder. Hinweise zum Datenschutz finden
Sie unter www.abfallwelt.de/datenschutz.

BENENNUNG EINES ZUSTELLVERTRETERS

@ ANGABEN ZUM GRUNDSTUCK

wird vom Landratsamt ausgefullt:

Eingang beim Landratsamt

FiBu
EDV-Eingabe

So kommt lhr Antrag zuverlassig zu uns:
m Mit der Post an die obenstehende Anschrift.
m Per Fax an unsere Fax-Nummer 09321 928-1299.

m Abgabe bei Ihrer Gemeinde oder am Landratsamt.
Sie finden uns im Gebaude 1, Ebene 3, Zi. 13.14.

m Eingescannt per E-Mail an muellgebuehren@kitzingen.de

StrafBe und Hausnummer*

Postleitzahl und Ort*

Ortsteil

Zahl der Bewohner des Grundstlicks*

Kundennummer

Reine Wohnnutzung Gewerbebetrieb

@ ANGABEN ZUM GRUNDSTUCKSEIGENTUMER

Offentliche Einrichtung gemischte Nutzung

Nachname / Firma*

Vorname / Geschaftsfiihrer®

Straf3e und Hausnummer*

Postleitzahl und Ort*

Ortsteil

Telefon / Mobil (tagsuber)

Fax

E-Mail

Weiter auf Seite2 =9
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© ZUSTELLVOLLMACHT DES GRUNDSTUCKSEIGENTUMERS

Ich bin Eigentiimer des unter Nummer @ genannten Grundstiicks und benenne dem Landkreis Kitzingen gegeniiber die
unter Nummer @ genannte Person als Zustellvertreter fiir die Bescheide (iber Abfallentsorgungsgebiihren.

Mir ist bekannt, dass ich — unabhédngig von der Benennung eines Zustellvertreters — weiterhin Gebihrenschuldner gegen-
Uber dem Landkreis Kitzingen bleibe.

Datum Unterschrift des
Grundstiickseigentiimers:

O ANGABEN ZUM ZUSTELLVERTRETER

Ubernahme der Zustellvertretung ab (Monat/Jahr):

Nachname / Firma*

Vorname / Geschaftsfihrer*

Strale und Hausnummer*

Postleitzahl und Ort*

Ortsteil
Telefon / Mobil (tagstiber) Fax
E-Mail
Ich erklare mich als
Mieter Pachter Hausverwaltung

Vertreter einer juristischen Person

Sonstiges (bitte nennen):

bereit, die Gebiihrenbescheide fiir das unter Nummer @) genannte Grundstiick als Zustellvertreter anzunehmen.

Datum Unterschrift des
Zustellvertreters:

© VOLLMACHT FUR VERFAHRENSHANDLUNGEN

Uber die Zustellvollmacht hinaus, erteile ich als Eigentiimer des unter Nummer @ genannten Grundstiicks der unter
Nummer @ genannten Person die Vollmacht Willenserkldrungen fiir mich abzugeben bzw. fiir mich bestimmte Erklarungen
entgegenzunehmen und Handlungen fiir mich vorzunehmen, soweit es Neuanmeldungen, Anderungen und Abmeldungen
von Abfallbehéltern (Restabfall, Bioabfall, Papier) betrifft. Die Vollmacht erstreckt sich nicht auf die Einlegung von Rechtsbe-
helfen gegen die Bescheide Uber Abfallentsorgungsgebiihren.

Mir ist bekannt, dass alle Verfahrenshandlungen des Bevollmachtigten fiir und gegen mich wirken, und dass ein mégliches
Verschulden des Bevollmachtigten wie eigenes Verschulden anzusehen ist.

Datum Unterschrift des
Grundstiickseigentiimers:
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