Vollmacht

Objektnummer:

Kundennummer:

Bezeichnung Gewerbe:

Strafle, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Angaben zur Grundstiickseigentiimerin/ zum Grundstiickseigentiimer:

Vorname, Name:

Strafle, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Ich bin/ Wir sind damit einverstanden, dass mein/e Mieter/ in:

Vorname, Name:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

die Abfallgebihrenbescheide fiir die oben genannte und ggf. weitere gewerbliche
Tatigkeit/en erhalt/ erhalten.

die fur die gewerbliche Tatigkeit erforderlichen Abfallbehalter anmeldet/ ummeldet/
abmeldet

selbst Antrage im Zusammenhang mit der Gebihrenveranlagung der gewerblichen
Tatigkeit stellt/ stellen.

Anderungen im Zusammenhang mit der gewerblichen Tatigkeit (Umfirmierung,
Ummeldung, Abmeldung) mitteilt/ mitteilen.

Hinweis: Die Vollmacht gilt, solange sie nicht schriftlich widerrufen wurde

Datum, Unterschrift Eigentiimer/ in

Datum, Unterschrift Mieter/ in

Wichtig: Die Gebiihrenpflicht verbleibt trotz Bevollmichtigung immer bei der
Grundstiickseigentiimerin/ dem Grundstiickseigentiimer
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