Name:

Anschrift:

Telefon:

An die

Stadt Varel

- Steueramt -
Windallee 4

26316 Varel

Antrag auf Veranlagung zu den Mullabfuhrgeblhren
bei Umzug oder Neueinzug

Grundsttckslage:

Eigentimer:
Anschrift;
Kassenzeichen:

[ ] Personenzahl:

Einzug von Person(en) am:

[ 1 2-wdchentlicher Abfuhrrhythmus der Restmiilltonne
[ ] 4-wochentlicher Abfuhrrhythmus der Restmiilltonne
[ ] 6-wdchentlicher Abfuhrrhythmus der Restmiilltonne

[ ] Biotonne:

[]ja [ ] nein

[ ] Abfuhrkalender zusenden:
[]ja [ ] nein

Datum des Antrages Unterschrift des Eigentimers

Bearbeitungsvermerke: (vom Steueramt auszuftllen)
Erfassung durchgefiinrt: ] ja [ ] nein
MB-Wechsel veranlasst: []ja [ ] nein
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