Landkreis
Giellen <5

HESSENS MITTE e WISSEN EIGENBETRIEB
WIRTSCHAFT & KULTUR KREISLAUFWIRTSCHAFT

LANDKREIS GIEREN
An den Bei Fragen wenden Sie sich an:
Eigenbetrieb Kreislaufwirtschaft Telefon: 0641 9390-1900
Landkreis GieRen 0641 9390-1901
Postfach 11 07 60 Fax: 0641 9390-1?05
ekw@lkgi.de

35352 GielRen

Antrag auf Eintragung eines Zustellvertreters

Als Eigentimer:in
des Anwesens

StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

stimme/n ich/wir

Name, Vorname

Anschrift

bis auf Widerruf zu, dass

Frau/Herr/Firma

Ansprechpartner:in

Anschrift

Telefon/Telefax

als Zustellvertreter:in eingetragen wird. Das bedeutet, dass Abfallgebiihrenbescheide fir die auf dieses
Grundstiick angemeldeten AbfallgefiRe an den/die Zustellvertreter:in adressiert und versandt werden.

Ebenso bin ich/sind wir einverstanden, dass der/die Zustellvertreter:in
e AbfallgefaRe ummeldet und
e Abfallgebiihren direkt an den Landkreis GieRen zahlt.

Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir als Grundstiickeigentiimer:in Geblihrenschulder:in fir die Abfall-
gebiihren bin/sind (§ 1 Abs. 2 Abfallgebilihrensatzung des Landkreises GieRen) und fallige Abfall-
gebiihren zahlen muss/miissen, wenn der/die Zustellvertreter:in die Abfallgebiihren nicht oder nicht
rechtzeitig bezahlt. Uber unbezahlte Abfallgebiihren werde ich/werden wir durch Mahnungen informiert.

Ort, Datum Unterschrift Grundstiickseigentiimer:in

Uber die gemachten Angaben
wurde/n ich/wir informiert und stimme/n zu:

Unterschrift Zustellvertreter:in
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