1.

\
KELL.

Kommunalentsorgung Landkreis Leipzig

Angaben zum Grundstiick

Kassenzeichen (soweit bekannt):
Anschrift des Grundstiicks
StralBe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Bisherige Eigentiimer
Name, Vorname:
StralRe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Telefon, E-Mail:

Eigentiimerwechsel ab

Neue Eigentiimer
Name, Vorname:
Stralle, Hausnr.:
PLZ, Ort:

Telefon, E-Mail:

Anzahl gemeldeter Personen:

Neue Verwaltende des Grundstiicks

Name, Vorname:

Stral’e, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Telefon, E-Mail:

MITTEILUNG ZUR
ABFALLENTSORGUNG FUR

GRUNDSTUCKSEIGENTUMER
KELL Kommunalentsorgung Landkreis Leipzig GmbH

Mit dieser Selbstauskunft erflllen Sie lhre Anmelde-, Auskunfts- und Nachweispflicht
gemall der geltenden Abfallwirtschaftssatzung des Landkreises Leipzig. Die
Abfallgebihrenveranlagung erfolgt grundsatzlich fur alle Grundstucke. lhre Angaben
werden zur Datenerfassung bei Erstanschluss oder Eigentimerwechsel und bei
Anderung der AbfallbehaltergroRe benétigt.

nur bei Neubezug des Grundstiickes notwendig

Nachweis bei Anzeige eines Eigentiimerwechsels

Bitte reichen Sie uns folgende Nachweise zu diesem Antrag ein:

v Notarvertrag

v’ Alternativ zum Notarvertrag: Formlose Erklarung des alten und neuen Grundstiickseigentiimers mit folgenden Angaben:

Namen, Adressen des Kaufers und Verkaufers, Grundstiicksadresse, Ubergabedatum, Unterschriften Kaufer und Verkaufer

Weitere Informationen finden Sie im Internet unter www.kell-gmbh.de oder in unserer Abfall App.


http://www.kell-gmbh.de/

2. Abfallbehiélter

Bei Eigentiimerwechsel

[ Sofortige Weiternutzung aller vorhandenen Abfallbehalter

O Keine Weiternutzung der vorhandenen Behélter

Bei Erstanschluss des Grundstiickes

Restabfall
(Schwarze Tonne)

Papier, Pappe Kartonage
(Blaue Tonne)

Bioabfall
(Griine Tonne)

GroRe Bedarf ab Monat Schloss* *bei Bedarf ankreuzen
801 I:l (Restabfalltonnen nur bis 240 )

120 | (]
240 | []

1100 |

2401
11001

Die Biotonne ist grundsatzlich verpflichtend. Die Benutzungspflicht kann nur durch

1201 eine Anzeige der Eigenverwertung unter Beifiigung aussagekraftiger Unterlagen entfallen.
Die bendtigten Formulare finden Sie in der Anlage, oder auf
www.kell-gmbh.de/downloads

Hinweis zur Gelben Tonne fiir Leichtverpackungen: Die Ausstattung der Grundstiicke mit Gelben Tonnen und die Entsorgung wird durch
die ALL Abfall-Logistik Leipzig GmbH sicher gestellt: Tel.: 0341 9039548, E-Mail: allgmbh@alba.info.

Riicksendung nicht vergessen!

GemaR der geltenden Abfallwirtschaftssatzung unterliegen Sie
gegeniiber dem Landkreis der Anmelde-, Auskunfts- und
Nachweispflicht. Bitte senden Sie das Formular ausgefiillt an:

Ort, Datum, Unterschrift

Sie haben Fragen? Wir helfen Ihnen gerne weiter unter der Telefonnummer: 034299 7060 10

KELL Kommunalentsorgung
Landkreis Leipzig GmbH

Am Westufer 3

04463 GroRposna OT Stormthal

Weitere Informationen finden Sie im Internet unter www.kell-gmbh.de oder in unserer Abfall App.


http://www.kell-gmbh.de/

Landratsamt

Landratsamt Landkreis Leipzig
Finanzverwaltung

Stauffenbergstralie 4
04552 Borna

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Glaubiger-ID: DE7722700000068714

Mandatsreferenz-Nr. wird separat mitgeteilt

® Landkreis
Leipzig

Ich/Wir erméachtige(n) das Landratsamt Landkreis Leipzig fallige Zahlungen fiir die unten benannten Forderungen des Landkreises von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Landratsamt

Landkreis Leipzig auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Sollte die Last-
schrift aus Griinden, die von mir/uns zu vertreten sind, nicht eingeldst werden, bin ich/sind wir verpflichtet, die hierflr
entstandenen Bankrucklaufgeblhren zusatzlich zur Hauptforderung an das Landratsamt Landkreis Leipzig zu erstatten.

Kassenzeichen/Personenkonto:

Verwendungszweck/Forderung:

Angaben Zahlungspflichtiger

Name:

Vorname:

Stralke, Hausnummer:

PLZ | Ort:

Angaben Kontoverbindung

IBAN:

BIC:

o Abweichender Kontoinhaber

Name:

Vorname:

Stralte, Hausnummer:

PLZ | Ort:

Ort, Datum

Unterschrift (Kontoinhaber)

Weitere Informationen finden Sie im Internet unter www.kell-gmbh.de oder in unserer Abfall App.


http://www.kell-gmbh.de/

\
KELL.

Kommunalentsorgung Landkreis Leipzig

KELL Kommunalentsorgung
Landkreis Leipzig GmbH

Am Westufer 3

04463 GroBposna OT Stormthal

Hiermit zeige ich,

Name:

ANZEIGE DER EIGENVERWERTUNG
von Bio- und Griingut gemaR § 20 Abs. 3 AWS

Lassen Sie uns diese Anzeige bitte postalisch zukommen oder schicken Sie
diese via E-Mail an lhre Sachbearbeitung. Die entsprechende E-Mail-Adresse
finden Sie hier:

Strale:

Hausnummer:

Ort:

Adresszusatz:
Ortsteil:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

fiir das Grundstiick

Kassenzeichen:

Stralle:

Hausnummer:

Ort:

Adresszusatz:
Ortsteil:

die ordnungsgeméBe und schadlose Eigenkompostierung gem. § 20 Abs. 4 Abfallwirtschaftssatzung an.

O Ich versichere, dass alle Bioabfélle aller auf dem Grundstlick wohnhaften Personen ganzjahrig sachgerecht
auf dem Grundstick durch Eigenkompostierung verwertet werden und dass der Kompost auf diesem
Grundstulick ausgebracht wird. Das Grundstuck verflgt Gber die dazu erforderliche Ausbringflache*

von

Hausbewohnern.

Bitte fiigen Sie dem Formular ein aussagekraftiges Foto lhres Komposters bei!

Der Landkreis behélt sich eine nahere Uberpriifung vor.

Sie kénnen auch im Falle lhrer praktizierten Eigenverwertung jederzeit die Bereitstellung einer Biotonne zur Nutzung beantragen.

Mit meiner Unterschrift bestéatige ich die Richtigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum

Unterschrift

*Die Mindestflache fiir die sachgerechte Eigenverwertung, d.h. Kompostierung und Ausbringung des Komposts betragt 50 m?

Gartenflache pro Einwohner (einschlieRlich Rasen).

Weitere Informationen finden Sie im Internet unter www.kell-gmbh.de oder in unserer Abfall App.
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