Zuzug _
Landkreis

IN DEN LANDKREIS SIGMARINGEN < Slgmarl ngen

Eigenbetrieb Kreisabfallwirtschaft

Angaben zum Haushalt, Rechnungsempféanger:

Haushaltsvorstand, Rechnungsempfanger

Vorname Name
0 Herr
O Frau
StralRe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

Mitbewohner
Vorname Name

Herr
Frau

Herr
Frau

Herr
Frau

Herr
Frau

Herr
Frau

Herr
Frau

O0|00|00|00|00|04a

Kontaktdaten:
Telefon E-Mail

Angaben zum Haushalt

Zuzugsdatum:

Ich/Wir ziehe/n in einen eigenen Haushalt |:|
nur Nebenwohnsitz begrindet [ |
Kein Wohnsitz begrindet I;l

Ilch/Wir ziehe/n in einen bestehenden Haushalt |:|
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und wohne/n nun im Haushalt von:
Haushaltsvorstand, Rechnungsempfanger

Vorname Name
0 Herr
O Frau
StralRe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

Angaben zum Gefald

60 Liter [_]
80 Liter [_|
120 Liter [_]
240 Liter [__]

GefalBnummer
(ist auf der Miilltonne aufgeklebt)

Mullschleusenkarte (Kartennr.)

(zentrale Mullentsorgung, Hausverwaltung Bad
Saulgau, Dechant)

Nur ausflllen, bei abweichendem Rechnungsempfénger

Haushaltsvorstand, Rechnungsempfanger

Vorname Name
[0 Herr
O Frau
StralRe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit der Angaben

Datum:

Unterschrift Haushaltsvorstand, Rechnungsempfanger:
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