
DatumAn: Eigenbetrieb Abfallwirtschaft - Fax.-Nr. 061 24 - 51 04 99

Neue Anschrift des bisherigen Eigentümers (bitte nur bei Anschriftsänderung ausfüllen)

Telefon

Telefax

Termin der Eigentumsübergabe (Pflichtfeld)

Name, Vorname

Wohnort

Wohnort

Telefon

Ortsteil

Ortsteil

Straße, Hausnummer

Straße, Hausnummer

Name, Vorname Kundennummer

Neuer Eigentümer (bitte nur bei Eigentümerwechsel ausfüllen) 

Wohnort Telefon

Ortsteil Telefax

E-Mail

Änderung der Anschrift / Eigentumswechsel

Bemerkungen (Konto-Einstellungen sind nur zum Monatsende möglich)

Kundennummer

Telefax

E-Mail

Bisheriger Eigentümer

Straße, Hausnummer
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