Grundstiicksverdanderung

Zuriick an:

Kommunale Abfallwirtschaft
Mainz und Mainz-Bingen A6R

Postfach 24 40
55014 Mainz

Faxnummer 06131/ 12 140090 Mail: bescheide.mz@kaw-mainz-bingen.de

Sehr geehrte Grundstiickseigentiimerin, sehr geehrter Grundstiickseigentiimer,

die Kommunale Abfallwirtschaft Mainz und Mainz-Bingen AGR (KAW) und der Eigenbetrieb
Stadtreinigung Mainz mochten lhnen bei veranlagungsrelevanten Verdnderungen lhres Grundstiicks
die Mitteilung erleichtern. Bitte fiillen Sie dieses Formular moglichst vollstandig aus und lassen es
der KAW zukommen. Die Anderung gilt dann sowohl fiir die Abfallentsorgung als auch fiir die
StraRenreinigung (falls fiir Ihr Grundstiick vorhanden); die KAW bearbeitet die Veranlagung fiir die
StraBenreinigung im Auftrag des Eigenbetriebs.

Mit freundlichen GriiRen
Ihre Kommunale Abfallwirtschaft Mainz und Mainz-Bingen A6R und
Ihre Stadtreinigung Mainz

Dieses Formular ist giiltig fiir das Mainzer Stadtgebiet.

=>» Bitten wenden und ausfiillen.
Bei Teilung nur Seite 2 ausfiillen.
Bei Vereinigung nur Seite 3 ausfiillen.

Information zur Verwendung lhrer Daten: www.kaw-mainz-bingen.de/dsgvo und www.mainz.de/dsgvo
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Grundstiicksveranderung — Teilung

Eigentiimer:in/Zustellungsbevollmachtigte:r

Name: Vorname:

StraBBe, Hausnummer:

Postleitzahl: Wohnort:

Telefon/E-Mail:

Anderung zum Datum: .......cccevevvevveveenneen.

Teilung betreffendes Grundstiick
Altes Grundstiick:

Kundennummer: 5-

StraBe, Hausnummer:

Postleitzahl, Stadtteil:

Gemarkung: Flur: Flurstiicksnr.:

Neues Grundstlick 1:

Straf3e, Hausnummer:

Postleitzahl, Stadtteil:

Gemarkung: Flur: Flurstiicksnr.:

Neues Grundstlick 2:

Straf3e, Hausnummer:

Postleitzahl, Stadtteil:

Gemarkung: Flur: Flurstiicksnr.:

Neues Grundstiick 3:

Strafde, Hausnummer:

Postleitzahl, Stadtteil:

Gemarkung: Flur: Flurstiicksnr.:

Falls eine (Teil-)VerduBerung stattgefunden hat, fiillen Sie bitte fiir die entsprechenden Flurstiicke
jeweils ein separates Formular Eigentumswechsel aus.

...................................................................................................................................................

Datum Unterschrift (itte zusitzlich in Druckbuchstaben angeben)

Information zur Verwendung lhrer Daten: www.kaw-mainz-bingen.de/dsgvo und www.mainz.de/dsgvo
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Grundstiicksveranderung — Vereinigung

Eigentlimer:in/Zustellungsbevollmachtigte:r

Name: Vorname:

StraBBe, Hausnummer:

Postleitzahl: Wohnort:

Telefon/E-Mail:

Anderung zum Datum: ........c.ccocevecrennee.

Vereinigung folgender Grundstiicke:
Altes Grundstiick1:

Kundennummer: 5- StraBe, Haus-Nr.:

Postleitzahl, Stadtteil:

Gemarkung: Flur: Flurstiicksnr.:
Altes Grundstiick 2:
Kundennummer: 5- StraBe, Haus-Nr.:

Postleitzahl, Stadtteil:

Gemarkung: Flur: Flurstiicksnr.:
Altes Grundstiick 3:
Kundennummer: 5- Strafle, Haus-Nr.:

Postleitzahl, Stadtteil:

Gemarkung: Flur: Flurstiicksnr.:

Neues Grundstiick:

Strafde, Hausnummer:

Postleitzahl, Stadtteil:

Gemarkung: Flur: Flurstiicksnr.:

......................................................................................................................................................

Datum Unterschrift (itte zustzlich in Druckbuchstaben angeben)

Information zur Verwendung lhrer Daten: www.kaw-mainz-bingen.de/dsgvo und www.mainz.de/dsgvo
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