Vor- u. Familienname

VOLLMACHT, giiltig ab

Anschrift (Vollmachtgeber)

zur Ubertragung von Rechten und Pflichten des Grundstiickseigentiimers aus der Satzung iiber die
Abfallentsorgung des Landkreises Bad Doberan (Abfallsatzung) in der jeweils giiltigen Fassung

Ich, der Unterzeichnende
als Eigentiimer/Grundsteuerpflichtiger/zum Besitz Berechtigter
des Grundstiickes/ Teilgrundstiickes in

erteile (Vor- u. Familienname, Anschrift)

gemal §§ 164 ff. BGB und § 14 VWV{G Vollmacht, in o. g. Angelegenheit in meinem Namen nachfolgend
aufgefiihrte Erklarungen abzugeben bzw. Handlungen vorzunehmen.

- An- und Abmeldungen von Restabfallbehaltern
- Entgegennahme der Abfallgebiihrenbescheide

- Bezahlung der festgesetzten Abfallgebiihren sowie eventueller Zustellungs- und
Mahngebiihren

- Einlegen von Rechtsmitteln

- Fiihren des allgemeinen Schriftverkehrs, z. B. Mitteilungen tiber die melderechtlich
erfasste Personenanzahl fiir das jeweilige Grundstiick, Mitteilungen von
Eigentiimerwechseln

Ich bestatige, dass ich bei Nichterfiillung durch den Bevollméachtigten Verpflichteter gemaR § 6 Abs. 2 der
Satzung uber die Vermeidung, Verwertung und Entsorgung von Abfallen im Landkreis Bad Doberan in der
jeweiligen Fassung bin.

Ort, Datum

Unterschrift
(VoIImachtgeberNor- und Familienname)

Bestatigung des Vollmachtnehmers:

Ort, Datum

Unterschrift
(Vollmachtnehmer/Vor- u. Familienname)

Bitte beachten Sie, nur ein volistindig ausgefiilltes Formular kann bearbeitet werden.

Daten l6schen
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