Anmeldung / Anderungsmeldung zur Abfallentsorgung — Gewerbe

Gebiihrenkontonummer (AZ):

Grundstiickseigentiimer:

Name / Anschrift / Telefon
(Bitte stets Vor- und Zuname aller
Eigentiimer angeben!)

Hinweis: Eine separate schriftliche Vollmachtserteilung durch den Eigentimer an das Gewerbe zum Erhalt der
Gebuhrenbescheide ist moglich!

Anschrift Gewerbe:

(Bitte genaue Bezeichnung - bei juristischen
Personen sind die Vertretungsbefugten anzugeben;
bei natlrlichen Personen mit anders lautender
Firmenbezeichnung ist diese und der Inhaber
anzugeben - Stralte, PLZ, Ort, Vertretungsbefugter,
Telefon)

Ansprechpartner fiir Riickfragen:
(Name und Telefonnummer)

Standort des Abfallbehilters:
(Anschrift der Betriebsstéatte/Niederlassung, an
welcher der/die Abfallbehalter aufgestellt werden)

Angaben zum Gewerbe:

Das Gewerbe gehort zur nachfolgenden Branche: (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Offentliche Verwaltungen, Museen, Geldinstitute, Krankenkassen

Apotheken, Arztpraxen
Buros von Versicherungen, Steuerberatern, Rechtsanwaltskanzleien, Notariate

selbstandig Tatige der freien Berufe

selbstandige Handels-, Industrie- u. Versicherungsvertreter

Markte, Tankstellen, Verkehrsbetriebe, Dienstleistungsbetriebe

hauptamtliche Geschaftsstellen von Vereinen (auch gemeinnttzige)
Parteiblros, Kirchenverwaltungen, religiése Glaubensgemeinschaften
Verbande

Gaststatten, Restaurants, Cafes, Bistros, Imbisssténde, Kantinen (jeweils ohne Ubernachtung)

Hotels, Pensionen, sonstige Beherbergungsbetriebe (z. B. FeWo)

Krankenhauser

Kinder-, Pflege-, Altersheime und Einrichtungen des betreuten Wohnens
Schulen, Horte, Kindergarten, Kinderkrippen
Freizeiteinrichtungen

Justizvollzugsanstalten

Industrie- und Handwerksbetriebe

Lebensmitteleinzel- und -groRhandel (auch Backereien, Fleischereien, Obst-/Gemiiseladen), Gartnereien

auauaauaauaauauauaaayq

sonstige Verkaufsgewerbe
sonstige Branchen (bitte kurz benennen) e,

Im Gewerbe sind tétig: (bitte Anzahl eintragen)

..................................... Vollzeitkrafte (alle im Gewerbe Beschaftigte, z. B. Unternehmer, Arbeitnehmer, mithelfende
Familienangehdrige, Auszubildende)

.................................... Teilzeitkréfte mit mehr als 50 % der Ublichen Arbeitszeit

.................................... Teilzeitkréfte mit weniger als 50 % der Ublichen Arbeitszeit




Das Gewerbe hat:

(Hotels, Pensionen, Heime, Krankenh&user, sonstige e
Beherbergungsbetriebe (z. B. FeWo), Justizvollzugs- T

anstalt — bitte Anzahl eintragen)

In der Einrichtung sind:
Schulen, Horte, Kindergarten, Kinderkrippen
(bitte Anzahl der Schiiler/Kinder eintragen)

(0 Neuanmeldung Datum der Anmeldung:

Behaltergrofie und Behalteranzahl Bemerkungen:
(bitte genau angeben)

Kinder / Schiiler

O Abfallbehditer  so1 3so1 1201 2401 T 11 me Anzahl: ..o
O papierbehilter (32401 (J 1,1 me Anzahl: ..o
(7 Biobehilter O 601 Osor 1201 2401 Anzahl: ..o
Datum der Anderung:

Grund der Anderung: Bemerkungen:

(3 Anderung der Anzahl der Beschéftigten

a Veranderung Behaltervolumen

a Umzug der Geschaftsstelle/Niederlassung
(neue Anschrift genau angeben)

D Besitzerwechsel mit Ubernahme der/s

Abfallbehalter/s (ehemaligen und neuen
Gewerbetreibenden angeben)

a Sonstiges:
(3 Abmeldung Datum der Abmeldung:
Grund der Abmeldung: Bemerkungen:

a GeschaftsschlieBung/Auflésung

D Besitzerwechsel

D Insolvenzverfahren

a Sonstiges:
Ort, Datum Unterschrift der/s Grundstiickseigentiimer/s
Ort, Datum Unterschrift der/s Gewerbetreibenden

Senden Sie das Formular bitte ausgefiillt und unterzeichnet an:

Kommunalentsorgung Chemnitzer Land GmbH Telefon: 03763 404-0
STT Reinholdshain, Ringstrale 36 B, 08371 Glauchau Telefax: 03763 404-123




