
Absender: 
 
Name, Vorname:         

Straße, Hausnummer :        

PLZ, Wohnort:         

Telefon:          
 
 

            
 
           

   
       

 
   

Kassenzeichen des letzten Abfallgebührenbescheides (falls vorhanden) 
 

 

Mitteilung über Eigentumswechsel 
 
Schuldner der Müllentsorgungsgebühren ist der Grundstückseigentümer. Bitte teilen Sie uns Änderungen der 
Eigentumsverhältnisse deshalb rechtzeitig mit diesem Formular mit. Für die Bearbeitung benötigen wir die 
Kundennummer. Sie finden diese Angaben auf dem aktuellen Gebührenbescheid für die Abfallentsorgung. 
 
Angaben zum Anwesen/Objekt: 
 
_______________________________  __________________________ 
Straße, Haus-Nr.      Postleitzahl, Ort 
 
 
Bisherige/r Eigentümer/ in: 
 
______________________________ 
Name, Vorname bisherige/r Eigentümer 
 
_______________________________  ___________________________ 
Straße, Haus-Nr.      Postleitzahl, Ort 
 
 
Neue/r Eigentümer/in: 
 
_______________________________  
Name, Vorname neue/r Eigentümer/in 
 
_______________________________  ___________________________ 
Straße, Haus-Nr.      Postleitzahl, Ort 
 
_______________________________  ___________________________ 
Telefonnummer/Fax     E-Mail 

 
Besitz, Nutzen und Lasten sind gemäß Kaufvertrag übergegangen am: 
 
__________________________  Bitte fügen Sie einen geeigneten Nachweis bei (z.B. Kaufvertrag 

oder Übergabeprotokoll), damit wir den richtigen Zeitpunkt für die 
Schlussrechnung berücksichtigen können. 

 
Urschriftlich zurück 
  
An die  
Kreisverwaltung Donnersbergkreis 
-Abfallwirtschaft- 
Uhlandstr. 2 _______________________________________ 
67292 Kirchheimbolanden Ort, Datum Unterschrift  
(Besucheradresse: Morschheimer Str. 9) 
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