
        

  

Absender:     

     ____________________ 

    

     Ort, Datum 

 

 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

Tel.: 
 
Landkreis Cuxhaven 
Abfallwirtschaft 
Vincent-Lübeck-Straße 2 
27474 Cuxhaven 

Vorabanzeige für Eigentümerwechsel 

Alle Verkäufer: 
 

Name, Vorname: ___________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer: _______________________________________________ 
 
Wohnort: _______________________________ Tel-Nr.: ___________________ 

 
 
Alle Käufer: 
 

Name, Vorname: ___________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer: _______________________________________________ 
 
Wohnort: ________________________________Tel-Nr.: ___________________ 
 
Hiermit erklären wir, dass die Abfallgebühren für den Grundbesitz in  
(Objektanschrift): 
 
_______________________________________________________________ 
 
bisher veranlagt unter dem Kassenzeichen___________________________ mit  
 
Wirkung vom __________________ auf den o. g. Käufer umgeschrieben werden 
sollen. 
 
 
 
 
 

___________________________        __________________________ 
    Unterschrift aller Verkäufer               Unterschrift aller Käufer 


	Absender_Name: 
	Absender_Straße_Hausnummer: 
	Absender_PLZ_und_Ort: 
	Absender_Zusatz: 
	Ort_Datum: 
	Verkäufer_Name_Vorname: 
	Verkäufer_Wohnort: 
	Verkäufer_Tel: 
	Käufer_Name_Vorname: 
	Käufer_Straße_Hausnummer: 
	Verkäufer_Straße_Hausnummer: 
	Käufer_Wohnort: 
	Käufer_Tel: 
	Adresse_Objekt: 
	Kassenzeichen: 
	Datum_Wechsel: 
	Ansprechpartner: Hier wird Ihr Ansprechpartner nach der Wahl der Gemeinde angezeigt!
	Dropdown1: [Hier wird Ihr Ansprechpartner nach der Wahl der Gemeinde angezeigt!]


