Anderungsmeldung von Abfallbehiltern

fir private Wohneinheiten bis 240 Liter Restabfall P H

und flr Zusatzbehalter 80 bis 1.100 Liter

Handschriftliches Ausfiillen bitte in Druckbuchstaben!

A\
wz

PROFIS IN ORANGE

Anderung zum: Objekt-Nr.:
Bearbeiter: Debitoren-Nr.:
Grundstick Eigentiimer

StraRe, Hausnr., Ort:

Nachname, Vorname:

StraRe, Hausnr.:

|:| Eigentiimer bezieht das Objekt am:
|:| Rechnung geht an Eigentiimer
|:| Rechnung geht an Hausverwaltung

Anzahl der gemeldeten Personen: Ort:
Anzahl der gemeldeten Wohneinheiten: Telefon: *
E-Mail: *

mit Vollmacht des Eigentiimers (ist diesem Antrag beizulegen)

Name Hausverwaltung:

Str., Hausnr.:

Telefon:

Ort:

E-Mail:

Eigentimerwechsel

Alter Eigentiimer:

Neuer Eigentiimer:

Nachname, Vorname:

Nachname, Vorname:

StraRe, Hausnr.:

StraRe, Hausnr.:

Ort: Ort:
Telefon: Telefon: *
E-Mail: E-Mail: *

* freiwillige Angabe
Bemerkung

Kostenpflichtiger Vorstellservice am Entleerungstag

Der Vorstellservice wird nur ausgeftihrt, wenn bei den Abfallbehaltern ein Fillvolumen von ca. 75% erreicht ist und der Kunde keine
eindeutige sofort sichtbare Markierung auf den Behaltern angebracht hat, aus der eindeutig hervorgeht, dass der Behalter trotz
Erreichen des erforderlichen Fillstandes nicht geleert werden soll. Wir holen Ihre Bio-, Papier- und Restabfalltonne am jeweiligen Ent-
leerungstag vom Grundstick ab und stellen sie nach dem Entleeren wieder zurlick. Die Allgemeinen Entsorgungsbedingungen sowie
die Kosten fir diese Leistung finden Sie unter wzv.de

Einfacher Transportweg von 0 bis 50m Anmeldung ab: Abmeldung ab:

Verpflichtungserklarung

Ich/wir versicher/e/n, dass keine organischen Abfélle iber den Restabfallbehélter entsorgt werden, eine fachgerechte Eigenkompos-
tierung (auch Speisereste und Unkrauter) gewahrleistet ist und der Kompost auf dem eigenen Grundstick ausgebracht wird. Grund-
stlcksgroRe: m?, davon bebaute Fliche: m?

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Unterschrift Grundstickseigentimer

Wege-Zweckverband der Gemeinden des Kreises Segeberg (WZV) - Am Wasserwerk 4 - 23795 Bad Segeberg
Fax: 04551 909-180 - E-Mail: mgb-kataster@wzv.de



Anderungsmeldung von Abfallbehiltern

fir private Wohneinheiten bis 240 Liter Restabfall

und fur Zusatzbehalter 80 bis 1.100 Liter

Grundstick

PH

A\
wz

PROFIS IN ORANGE

StralRe, Hausnr.:

Eigentimer Name:

Ort:

Stellen Sie bitte Ihre AbfallgefaRe fir unsere Mitarbeiter frei zuganglich auf Ihrem Grundstiick bereit, damit die Abholung/der Tausch
flr Sie problemlos durchgefiihrt werden kann. Bitte haben Sie Verstandnis, wenn wir |hr Grundstiick zur Auslieferung bzw. Abholung der
Abfallbehalter betreten. Dies ist uns It. Abfallwirtschaftssatzung des Kreises Segeberg gestattet. Sie finden die Satzung auf unserer
Internetseite: wzv.de/Aktuelles/Bekanntmachungen.

Restmull Bestand | Bestand
alt neu

Restabfalltonne 2401 | **

Restabfalltonne 1201 | **

Restabfalltonne 90| ok

Restabfalltonne 60 | ok

Restabfalltonne 301 ok

|:| Ich mochte keine Papiertonne nutzen

Zusatzbehalter

Bioabfall Bestand | Bestand Papier Bestand | Bestand
alt neu alt neu

Biotonne 801 | 2-wo. Papiertonne 1201 4-wo.

Biotonne 1201 | 2-wo. Papiertonne 2401 4-wo.

Biotonne 2401 | 2-wo. Papiertonne 660 | 4-wo.

BioSaisontonne 801 | 2-wo. Papiertonne 1.1001 | 4-wo.

BioSaisontonne 1201 | 2-wo.

BioSaisontonne 2401 | 2-wb.

7 trennt:aktiv

**Jede Wohneinheit hat eine Mindestentleerungsanzahl der Restabfalltonne pro Jahr (abhangig von der Personenanzahl). Der Abfallkalender
gibt Ihnen die Abholungen alle 2 Wochen an, da Sie alle zwei Wochen die Moglichkeit zur Leerung haben. Sie entscheiden selber, ob Sie

Ihre Restabfalltonne alle 2 Wochen an die Stral3e stellen oder weniger Abholungen in Anspruch nehmen mochten. Durch gutes, sinnvolles
Trennen konnen Sie lhre Restabfalle reduzieren

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller

Unterschrift Grundstickseigentimer

Wege-Zweckverband der Gemeinden des Kreises Segeberg (WZV) - Am Wasserwerk 4 - 23795 Bad Segeberg
Fax: 04551 909-180 - E-Mail: mgb-kataster@wzv.de
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