
Landkreis Cuxhaven 
Abfallwirtschaft 
Vincent-Lübeck-Straße 2 
27474 Cuxhaven 

Abmeldung von der Abfallentsorgung

Abmeldungen  von  der  Abfallentsorgung  können  nur  vom  Eigentümer  des  Grundstückes  
vorgenommen werden. Rückwirkende Abmeldungen sind nicht möglich. 
Die Abmeldung von der Abfallentsorgung hat den Abzug aller Restabfall- und Bioabfallbehälter zur  
Folge. Bitte geben Sie unbedingt Ihre Telefonnummer oder E-Mail-Adresse auf diesem Formular an, 
um die Behälterabholung mit Ihnen koordinieren zu können. Für den Abzug der vorhandenen 
Behälter entsteht je Behälter eine einmalige Gebühr von derzeit 25,00 Euro. 

Hiermit  bestätige  ich  die  Richtigkeit  der  von  mir  gemachten  Angaben.  
 

____________________  ___________________________________
Datum Rechtsverbindliche Unterschrift des Grundstückseigentümers

_____________________________

_____________________________

________________________________

 

Bank

 

_________________________________

1. Anschrift des Grundstückseigentümers:
Name: _____________________________ 
Straße: _____________________________ 

PLZ, Ort: _____________________________ 

2. Grundstückslage:
Ortsteil:  _____________________________ 
Straße:  _____________________________

PLZ, Ort:

Kassenzeichen:  ______________________

ggfs. Wohnungsnummer: _____________________

3. Grund der Abmeldung: 
Dieses Formular ist nur bei einer reinen Abmeldung zu verwenden. Falls es sich um einen Verkauf   
handelt, verwenden Sie bitte unser Formular für den Eigentümerwechsel. 

Das Haus steht seit dem _________________ leer und soll verkauft werden. 
Das Haus steht seit dem _________________ leer und soll neu vermietet werden. 

4. Der  Bescheid  über  die  Abmeldung  von  der  Abfallentsorgung  des  Landkreises 
Cuxhavens soll an folgende Adresse geschickt werden: 
Name: _____________________________ 

Straße:   _____________________________ 
PLZ, Ort: _____________________________ 
Tel.:

5. Eventuell überzahlte Gebühren für die Abfallentsorgung sollen auf folgendes Konto
erstattet werden:

Kontoinhaber
IBAN ________________________________ BIC _________________________________

      Tel.:_____________________________           
   E-Mail:_____________________________ 

Tel.: 04721 66116611
Mail: Abfallservice@landkreis-
cuxhaven.de
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