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Verwendungszweck: Abfallentsorgung für nachfolgend genanntes Grundstück

1. Anschrift des Grundstücks

2. Anschrift des Eigentümers
Name, Vorname, Erbengemeinschaft, Firma

Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Telefonnummer / E-Mail-Adresse (für Rückfragen)

Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

ACHTUNG, wichtiger Hinweis:
Sollten sich bei dem unter Nr. 1 angegebenen Grundstück die Eigentumsverhältnisse geändert
haben, ist die Änderung der Bankverbindung nicht ausreichend. Bitte setzen Sie sich in diesem
Fall unbedingt telefonisch mit uns in Verbindung, oder senden Sie uns das Meldeformular
Eigentümerwechsel zu. Vielen Dank!

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige den Landkreis Neustadt a.d.Waldnaab Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Landkreis Neustadt
a.d.Waldnaab auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

BIC Als Gebührenschuldner gilt nach § 2 der Gebührensatzung
der Grundstückseigentümer oder der dinglich Nutzungs-
berechtigte. 
Es ist nur die Eingabe einer Einzugsermächtigung vom
Konto des Grundstückseigentümers, nicht vom Mieter
möglich!

IBAN

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der Angaben:

Ort, Datum Unterschrift des Eigentümers / Kontoinhabers

Landratsamt Neustadt a.d.Waldnaab
Kommunale Abfallwirtschaft
Stadtplatz 36
92660 Neustadt a.d.Waldnaab

Fax:
09602 7997 -3535
E-Mail:
abfallwirtschaft@neustadt.de

Telefon: 
09602 79 -3535
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