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QSTANDORTNUMMER ABFALL 9 STANDORTNUMMER STRASSENREINIGUNG

% GRUNDSTUCKSDATEN

' Strafle Hausnummer

Gemarkung Flurstiicksnummer

- ADRESSDATEN GRUNDSTUCKSEIGENTUMER/-IN

Name Vorname
Firma
Strafle Hausnummer
Postleitzahl Ort
Telefon! E-Mail-Adresse!

- ADRESSDATEN BEVOLLMACHTIGTE/-R

Name Vorname
Firma
Strafle Hausnummer
Postleitzahl Ort
Telefon' E-Mail-Adresse!

% VOLLMACHT

Als Grundstiickseigentiimer/-in erteile ich der/dem o. g. Bevollmé&chtigten Vollmacht,
D den gesamten Schriftverkehr fir mich zu fihren sowie die Geblhrenbescheide und Rechnungen tber
D Abfallentsorgung und/oder
D Straflenreinigung
an meiner Stelle entgegenzunehmen und zu begleichen.

Hinweis Die/der Grundstiickseigentimer/-in bleibt auch bei einer Bevollmé&chtigung Geblhrenschuldner/-in

der Abfall- bzw. Straflenreinigungsgebihren.

weitere Auswahlmoglichkeiten auf Seite 2
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D nur folgende Teilleistungen zu ibernehmen:

D gebiihren-/kostenrelevante Antrage bzw. Anderungsmitteilungen einzureichen

(zum Beispiel Behilterbestellung,-anderung, Turnusénderung, Sonderleerungen, etc.),

D gebihren-/kostenfreie Leistungen zu beantragen und abfallrelevante Sachverhalte zu klaren
(zum Beispiel Mitteilung tber defekte Behalter).

Die/der Bevollmachtigte verpflichtet sich, die/den Grundstiickseigentiimer/-in iber Anderungen im Behélterbestand

(Anmeldung, Reduzierung bzw. Zustellung, Abmeldung, etc.) zu informieren.

Alle weiteren Rechte und Pflichten der/des Grundstiickseigentiimers/-in, die sich aus den Satzungen der Stadt Leipzig

zur Abfallwirtschaft und Straflenreinigung ergeben, bleiben von dieser Vollmacht unberihrt.

Die Vollmacht gilt ab (Datum)

—> UNTERSCHRIFT

' GRUNDSTUCKSEIGENTUMER/-IN Datum Unterschrift

BEVOLLMACHTIGTE/-R Datum Unterschrift

Bitte beachten: Bei unvollstindigen Angaben oder fehlenden Unterschriften kann lhre Vollmacht nicht bearbeitet werden.

' Mit Angabe dieser Daten willigen Sie in deren Verarbeitung ein. Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.
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