Information und Einwilligung zur Erhebung von Personendaten ----- Die Erhebung von Personendaten (z. B. Name, Vorname, StraRe, Hausnummer,
PLZ, Ort, Bankverbindung, Telefonnummer, E-Mail, Fax-Nummer, Firmen-, Schul- oder Vereinsnamen) auf dem PDF-Formular ist fir die Abrechnung,
Bearbeitung oder Priifung Ihres Antrages erforderlich. Mit dem Zusenden/der Abgabe des ausgefiillten PDFs willigen Sie ein, dass lhre Daten erhoben,
verarbeitet (z.B. an Abfuhrbetriebe weitergeleitet) und solange gespeichert werden, wie dies der Gesetzgeber vorschreibt.

. = Landratsamt Ortenaukreis
Verlustanzeige fur Abfallwirtschaft

Abfa"beha“el‘ ’ Eigenbetrieb

Telefon 0781 805-6000

Fax 0781805-1213

Landratsamt Ortenaukreis abfallwirtschaft@ortenaukreis.de

Eigenbetrieb Abfallwirtschaft www.abfallwirtschaft-ortenaukreis.de
Badstr. 20
77652 Offenburg Absender: (vitte ankreuzen)

O Mieter

@ Grundstuckseigentumer/Verwalter

Name: Tel:
StraB3e: PLZ, Ort:
E-Mail:

Leistungskonto: | 6

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit zeige ich den Verlust folgender Abfallbehalter an:

Graue Tonne (Restmill) Tonnen-/ Deckelnummer Griine Tonne
(der Grauen Tonne)

Stick 35-Liter-Tonne Stlick 240-Liter-Tonne

Stick 60-Liter-Tonne

Stick 80-Liter-Tonne Tag der Entleerung

Stiick 120-Liter-Tonne der Grauen bzw. Griinen Tonne/n

Stlick 240-Liter-Tonne

Tag Monat Jahr
Der/die Behalter gehdrt/gehéren zu folgendem Grundstick:

StraB3e: PLZ, Ort

O Eine Suchaktion in der ndheren Umgebung war erfolglos.

Uber den Verlust des Behalters/der Behalter kann ich folgende Angaben machen:

Ich versichere hiermit die Richtigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum

Wenn das Formular als PDF gespeichert und anschlieBend mit einer eindeutigen E-Mail-Adresse
verschickt wird, bendétigen wir keine Unterschrift.

Bei Versand per Post oder Fax bitte eigenhandig unterschreiben. Stand: Feb. 2019
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