Name/Firma

LANDKREIS
ALTENKIRCHEN

Stral3e, Nr.

Abfallwirtschaftsbetrieb
Landkreis Altenkirchen
Parkstr. 8

57610 Altenkirchen
Tel. 02681 81-3033
Fax 02681 81-3000

PLZ, Ort

Abfallwirtschaftsbetrieb
Landkreis Altenkirchen
Parkstr. 8

57610 Altenkirchen

Abfallbeseitigungsgebihren fur das Grundstiuck: PLZ, Ort:
Stral3e:

Haus-Nr.:

Kundenkonto:

Hiermit teile/n ich/wir Thnen den folgenden Eigentumswechsel mit:

Datum der Ubergabe:

Name und aktuelle Anschrift des Verkaufers:

Telefonnummer und/oder E-Mail:

Name und aktuelle Anschrift des Kaufers:

Telefonnummer und/oder E-Mail;

Ergadnzende Grundstiicksinformationen (bitte ankreuzen):

[ ] Einfamilienhaus Anzahl Personen

[ ] Mehrfamilienhaus Anzahl Haushalte Anzahl Personen

[] gewerbliche Nutzung

[ ] gemischte Nutzung (Familie und Gewerbe) Anzahl Personen
[ ] Wochenendhaus / Ferienwohnung Anzahl Personen
Ort: Datum:

Unterschrift: Name in Druckbuchstaben:

Bitte senden Sie den Vordruck ausgefillt und unterschrieben an uns zurtck!

awb_ak_006 Stand: 01/2026
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