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Mitteilung über Eigentümerwechsel 
 

Bei folgendem Objekt:   

 Kundennummer 
 

    

Straße Nr. PLZ  Ort 

 

Endabrechnung/Schlussbescheid geht an: 
 

   

Anrede Vorname Name 

 

    

Straße Nr. PLZ Ort 

 

   

Telefonnummer ggf. E-Mail-Adresse ggf. andere Kontaktwege 

 

Neuer Eigentümer: 
 

   

Anrede Vorname Name 

 

    

Straße Nr. PLZ Ort 

 

   

Telefonnummer ggf. E-Mail-Adresse ggf. andere Kontaktwege 

    

                        Datum des Eigentümerwechsels:   ….. . ….. . 20 .... 
 

Belegung des Objekts (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

� bleibt gleich 

 

� Leerstand ab/seit ____. ____. 20____ 

 

� Bewohnt mit ____ Personen in ____ Haushalten ab/seit ____. ____. 20____ 

 



MITTEILUNG über EIGENTÜMERWECHSEL                         Abfallwirtschaftsbetrieb 
Landkreis Bad Kreuznach 

 

Seite 2 von 2 

Bio- und Restabfallgefäße gemäß beiliegender Gebührentabelle (bitte ankreuzen) 

 

� Bitte Grundausstattung liefern 

 

� Abweichend, und zwar  

  

 

 

 

 

 

 

Kostenfreie Papiertonne (Gewünschtes bitte ankreuzen) 

 

� Ja, vorhandene Papiertonne wird genutzt 

 

� Ja, bitte Papiertonne zur Verfügung stellen 

 

� Nein, nicht gewünscht 

 

� Nein, die vorhandene Papiertonne soll abgeholt werden. Bitte teilen Sie mir/uns 

mit, in welcher Kalenderwoche wir die Tonne zur Abholung bereitstellen sollen. 
(Gggf. letzten Satz streichen, falls die Papiertonne ohnehin sichtbar u. zugänglich bereitsteht) 

 

Hinweise:  

Zuständig für Gelbe Tonnen ist nicht der AWB, sondern die Fa. Veolia, Tel. 0671 894020. 

 

Der/Die Eigentümer/in ist dem AWB gegenüber anzeigepflichtig bei Haushalts- oder 

Personenzahländerung (auch telefonisch oder per E-Mail mgl.) oder Eigentümerwechsel 

(nur schriftlich/per Fax); die Personen haben sich außerdem behördlich umzumelden. 

 

Der jeweilige Schlussbescheid/Grundbescheid mit Vordruck für eine Einzugsermächtigung 

geht Ihnen demnächst per Post zu. 

 

 

_______________________________  _______________________________ 
Datum, Unterschrift bisherige/r Eigentümer/in   Datum, Unterschrift neue/r Eigentümer/in 

__________________________________________________________________________ 

 

 

Abfallwirtschaftsbetrieb      oder per Fax: 0671 803 1939 

Landkreis Bad Kreuznach 

Salinenstraße 47 

55543 Bad Kreuznach 

Bio: 
    

Rest: 
    

40, 80, 120, 

240, 660 oder 

1100 Liter 
 Menge Volumen Menge Volumen  




