
Zweckverband Ostholstein 
Abteilung ZSK 
Wagrienring 3-13 
23730 Sierksdorf

Das ausgefüllte Formular bitte per Post 
an nebenstehende Adresse  oder per 
Telefax an 04561 / 399-289 senden. 

Kunden- und Einsatzstellennummer entnehmen 
Sie bitte aus Ihrem letzten Gebührenbescheid. 

Antrag auf Wechsel des Abfuhrrhythmus der Restabfallbehälter 
(nur von dem/der Grundstückseigentümer/in auszufüllen)

Name und Anschrift des/der Grundstückseigentümers/in

Name Vorname Telefonnummer für Rückfragen

PLZ, OrtHaus-NummerStraße

Anschrift des Grundstücks für die Befreiung 
(bitte nur ausfüllen, wenn abweichend zur Anschrift des/der Grundstückseigentümers/in)

PLZ, OrtHaus-NummerStraße

Kundennummer (beginnt mit der Ziffer 2) Einsatzstellennummer (beginnt mit der Ziffer 9)

Gemäß § 10 Ziff. 2 der Abfallwirtschaftssatzung des Kreises Ostholstein vom 17.03.2005 in der aktuellen Fassung unter Beachtung der 
Getrenntsammlungen von Abfällen, insbesondere der Bioabfälle, stelle/n ich/wir für das oben angegebene Grundstück den

Ich/wir werde/n jede auftretende Änderung unverzüglich anzeigen. Mir/uns ist bekannt, dass eine unterlassene Anzeige den Widerruf der 
o. g. Wechsels vom 1. Tag des Monats zur Folge hat, in dem die Tatsachen bekannt werden, die einen Wechsel ausschließen. Mit einer 
Überprüfung meiner Angaben vor Ort bin ich einverstanden.

Unterschrift Grundstückseigentümer/inOrt, Datum

ZVO-Unternehmensgruppe

Für die Zukunft unserer Region
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Antrag auf Abfuhr der Restabfallbehälter im 4-wöchentlichen Rhythmus ab dem:
(bitte Datum angeben)

Ich/wir versichere/versichern, dass auf dem Grundstück Personen leben.

Sparkasse Holstein 
IBAN: DE77 2135 2240 0179 1707 66 
BIC: NOLADE21HOL

Körperschaft des öffentlichen Rechts 
Verbandsvorsteherin: Dipl.-Ing. oec. Gesine Strohmeyer
Ust.-ID-Nr.: DE 135121683, AG Lübeck HRA 6372 HL

Zweckverband Ostholstein 
Wagrienring 3-13 
23730 Sierksdorf 


Zweckverband Ostholstein
Abteilung ZSK
Wagrienring 3-13
23730 Sierksdorf
Das ausgefüllte Formular bitte per Post an nebenstehende Adresse  oder per Telefax an 04561 / 399-289 senden.
Kunden- und Einsatzstellennummer entnehmen Sie bitte aus Ihrem letzten Gebührenbescheid. 
Antrag auf Wechsel des Abfuhrrhythmus der Restabfallbehälter
(nur von dem/der Grundstückseigentümer/in auszufüllen)
Name und Anschrift des/der Grundstückseigentümers/in
Anschrift des Grundstücks für die Befreiung
(bitte nur ausfüllen, wenn abweichend zur Anschrift des/der Grundstückseigentümers/in)
Gemäß § 10 Ziff. 2 der Abfallwirtschaftssatzung des Kreises Ostholstein vom 17.03.2005 in der aktuellen Fassung unter Beachtung der Getrenntsammlungen von Abfällen, insbesondere der Bioabfälle, stelle/n ich/wir für das oben angegebene Grundstück den
Ich/wir werde/n jede auftretende Änderung unverzüglich anzeigen. Mir/uns ist bekannt, dass eine unterlassene Anzeige den Widerruf der o. g. Wechsels vom 1. Tag des Monats zur Folge hat, in dem die Tatsachen bekannt werden, die einen Wechsel ausschließen. Mit einer Überprüfung meiner Angaben vor Ort bin ich einverstanden.
ZVO-Unternehmensgruppe
Für die Zukunft unserer Region
X
ZVO/ZS/DU/05/2018
(bitte Datum angeben)
Personen leben.
Sparkasse Holstein
IBAN: DE77 2135 2240 0179 1707 66BIC: NOLADE21HOL
Körperschaft des öffentlichen RechtsVerbandsvorsteherin: Dipl.-Ing. oec. Gesine StrohmeyerUst.-ID-Nr.: DE 135121683, AG Lübeck HRA 6372 HL
Zweckverband Ostholstein
Wagrienring 3-13
23730 Sierksdorf 
8.2.1.4029.1.523496.503950
01-2011
ZVO Unternehmenskommunikation
ZVO Antrag auf Wechsel des Abfuhrrhythmus der Restmülltonne
	DruckenSchaltfläche1: 
	Textfeld1: 
	Textfeld2: 



