Abfallwirtschaftsbetrieb 01-2023
des Landkreises Biberach

Anmeldung zur freiwilligen Teilnahme
an der offentlichen Abfallentsorqung

1. Genaue Bezeichnung des zu veranlagenden Zweitwohnsitzes:

Name, Vorname:

Stralle:

PLZ, Ort:

Telefon E-Mail:

Mobil:

2. Umfang und Zeitpunkt der Veranlagung:
Namen der in diesem Zweitwohnsitzhaushalt lebenden Personen:

Name, Vorname Name, Vorname Name, Vorname
Name, Vorname Name, Vorname Name, Vorname
Veranlagung ab (Monat/Jahr): —_— 0

3. AbfallgefaRe (zutreffendes bitte ankreuzen):

Restmilltonne Papiertonne
] 60-Liter [ 120-Liter ] 240-Liter [ 240-Liter-Papiertonne (Blaue Tonne)

[ Schioss (zusatzl. Gebiihr 60 €)

Bitte Vermerken Sie, ob lhnen das (die) GefaR(e) [ kostenlos zugestellt werden sollen oder

ob Sie diese(s) bei einer Ausgabestellte selbst [ abholen wollen. (Abholscheine werden lhnen zugesandt)

4. Hinweise:
* Fur eine Kurzzeitgestellung bis zu 3 Monaten wird eine zusatzliche Gebuhr in Héhe von 26,00 € erhoben.

o Die Auflésung dieses Zweitwohnsitzes muss dem Abfallwirtschaftsbetrieb schriftlich angezeigt werden. Bis zum
Eingang der schriftlichen Abmeldung bleibt die Zweitwohnsitzveranlagung gebuhrenpflichtig.

e Zum Zeitpunkt der Auflosung des Zeitwohnsitzes muss das landkreiseigene Abfallgefall umgehend in
gereinigtem Zustand bei einem Recyclingzentrum im Landkreis Biberach abgegeben werden.

e Anderungen in der Personenzahl, Adresse und Bankverbindung miissen dem Abfallwirtschaftsbetrieb umgehend
schriftlich mitgeteilt werden.

e Falls Sie diesen Zweitwohnsitz in einen Hauptwohnsitzhaushalt umwandeln, missen Sie den Abfallwirtschaftsbe-
trieb unverziglich darlber informieren. Auch in diesem Fall bleibt Ihr Zweitwohnsitz bis zur schriftlichen Abmeldung
gebuhrenpflichtig.

Ort: Datum: Unterschrift:

Mit meiner Unterschrift bestétige ich die Vollstdndigkeit und Richtigkeit der oben gemachten Angaben, sowie die
angegebenen Hinweise zur Kenntnis genommen zu haben.

Antwort an
Landratsamt Biberach Sie wiinschen einen bequemen Zahlungsweg?

. . Dann erteilen Sie uns bitte auf der Ruickseite
Abfallwirtschaftsbetrieb eine SEPA-Einzugserméachtigung! Danke! :>

Postfach 16 62
88396 Biberach



SEPA-Basislastschrift (sePa direct debit core)
. e Landratsamt
Glaubiger- Identifikationsnummer Biberach

DE3322200000012470

Ich erméachtige/Wir ermachtigen den Abfallwirtschaftsbetrieb des Landkreises Biberach, Rollinstralle 9 in
88400 Biberach an der Riss (Zahlungsempfanger), wiederkehrende Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zah-
lungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweise:

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen.

Bitte beachten Sie, dass kinftig mit dem SEPA-Lastschriftverfahren auch Nebenforderungen und bereits
gemahnte Gebiihren eingezogen werden.

Sofern der Kontoinhaber nicht der Geblihrenschuldner ist, ist dieser damit einverstanden, dass die im SEPA-
Lastschriftverfahren verankerte Vorabankiindigung immer an den Gebuhrenschuldner erfolgt und dieser die
Benachrichtigung bernimmt bzw. mit der Anklindigung an den Geblihrenschuldner der Kontoinhaber als
informiert gilt.

Kontoinhaberin/Kontoinhaber

Vorname und Name

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut

| | Jefe] | Jo ] 1 ]

BIC (8 oder 11 Stellen)

D|E

IBAN (22 Stellen)

Die Erteilung des Mandats und Andergngen der Bankverbindungen sind grundsatzlich schriftlich mitzuteilen.
Eine elektronische oder telefonische Ubermittlung ist nicht moglich.

Sofern abweichend von den Angaben zum/zur Kontoinhaber/in:

Vorname und Name des Gebuhrenschuldners

Zur Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren sind die Zustimmung zu folgenden Vereinbarungen
und Angaben zur Verwendung erforderlich:

Zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs betragt Die Mandatsreferenznummer wird im Gebuhren-
die Frist fir die Information vor Einzug einer falli- bescheid, in einem sonstigen Schreiben und/oder
gen Zahlung mindestens einen Tag vor Belas- im Kontoauszug des Kreditinstituts mitgeteilt.
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f/// Unterschrift des abweichenden
Kontoinhabers/Kontoinhaberin

Unterschrift des Gebiihrenschuldners
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