Landkreis Mansfeld-Siidharz

Eigenbetrieb Abfallwirtschaft Mansfeld-Siidharz

Karl-Fischer-StraBe 13 Telefon 03475 613-300 / FAX 03475 613-333
06295 Lutherstadt Eisleben E-Mail: eaw@abfallwirtschaft-msh.de

Anmeldung eines Wohngrundstiicks
zum Anschluss an die o6ffentliche Abfallentsorgung
(mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder)

Angaben zum Eigentiimer (Anschlusspflichtigen) *

Herr/Frau * (Name und Vorname)

StraBe, Hausnummer * Hinweis!!

Dem Antrag sind folgende Nachweise
in Kopie beizufiigen:

Telefon * - Eigentumsnachweis (Grundbuch-
auszug) und

- Meldebestétigung von allen
Personen

PLZ, Ort, Ortsteil *

Anschrift des Wohngrundstiicks (Entsorgungsobjektes) *
(falls abweichend vom Wohnsitz des Eigenttimers)

StraBe, Hausnummer *

PLZ, Ort, Ortsteil *

Anzahl der zum Haushalt gehérenden Personen * (namentlich benennen)

Einzugsdatum *

Gewiinschte GroBe, Anzahl und Abfuhrrhythmus der Abfallbehilter, Bio- bzw. Papiertonne *
(bitte beim gewiinschten Abfuhrrhythmus und bei der gewtinschten BehéltergréBe die Anzahl der Behélter angeben)

BehaltergroBe 80l 1201 2401 1.100L 1201l 2401 2401 1.100L

Restabfall Restabfall Restabfall Restabfall Biotonne Biotonne Papier Papier
Abfuhrrhythmus

1-/2-woéchentlich

2-wochentlich

4-wochentlich

6-wochentlich

8-wochentlich

Hinweis: Bereitstellung Gelbe Tonne ausschlieBlich iiber PreZero Service Sachsen-Anhalt
GmbH, Tel. 034783/651-30, E-Mail: gelbetonne.msh@prezero.com

Datum und Unterschrift des Eigentiimers *



