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Objektanschrift  Rechnungsanschrift  
(falls abweichend von Objektanschrift) 

Firma _____________________________ _____________________________ 

Inhaber _____________________________ _____________________________ 

Straße _____________________________ _____________________________ 

PLZ, Ort _____________________________ _____________________________ 

Telefon _____________________________ _____________________________ 

Ab dem Zeitpunkt: _________ . _________ . _________________ 

Folgende Abfallbehälter werden  bestellt  übernommen    (Bitte ankreuzen) 

Restabfall (Graue Tonne) 

□    60 Liter  

□    80 Liter 

□ 120 Liter 

□ 240 Liter 

□ 1.100 Liter 
 

Bioabfall (Braune Tonne) 

□    60 Liter 

□ 120 Liter 

□ 240 Liter 

Altpapier (Blaue Tonne) 

□    120 Liter 

□    240 Liter 

□ 1.100 Liter 
 

Leichtverpackungen 
(gelbe Tonne/Container) 

Bitte an den von Landbell 
beauftragten Entsorger wenden: 

Recyclinghof Farsleben GmbH

Tel.        0800 – 28 18 700  
 
E-Mail     
lvp@recyclinghof-farsleben.de 

Bei Umzug verbleibt die gelbe 
Tonne am Grundstück.

 Mein Haushalt ist bereits auf dem o.g. Objekt (GP_ _ _ _ _ _ ) ansässig und der Anschluss 
meines Gewerbes soll über den vorhandenen Restabfallbehälter erfolgen. 

Zustimmung/Unterschrift Gebührenpflichtiger  ________________________________________ 

Angaben zur Firma zur Ermittlung der Einwohnergleichwerte (Gebührenberechnung) 

Anzahl der Beschäftigten Vollzeit ____________ Teilzeit ____________h/Woche

____________h/Woche

____________h/Woche

____________h/Woche 

Bitte zusätzlich eintragen, soweit zutreffend:  

Anzahl der Betten/Pflegeplätze: 
[Krankenhäuser, Kliniken, Heime und ähnliche Pflegeeinrichtungen, Beherbergungsbetriebe wie z.B. 
Hotels, Pensionen, Kur-/ Ferienheime, Ferienwohnungen, Zimmervermietungen sowie andere 
Institutionen wie z.B. Justizvollzugsanstalten, Kasernen, Obdachlosenheime, Aussiedlerheime] 

____________ 

Anzahl der Gastplätze: 
[ Beherbergungsbetriebe wie z.B. Hotels, Pensionen, Kur-/ Ferienheime, Ferienwohnungen, 
Zimmervermietungen sowie Speisewirtschaften, Imbissstuben, Gaststättenbetriebe, die nur als 
Schankwirtschaften konzessioniert sind, Eisdielen, Cafés, Bistros, Kantinen] 

____________ 

Anzahl der Schüler bzw. Kinder: 
[Fachhochschulen, Allgemeinbildende- , Förder- und  Berufsbildende Schulen, sonstige 
Bildungseinrichtungen, Kindergärten und –krippen] 

____________ 
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Fortsetzung Seite 1 
Anzahl Dauerstellplätze : 

[Campingplätze] 
___________ 

Anzahl Durchgangsplätze: 
[Campingplätze] 

____________ 

Anzahl der Kleingärten: 
[Kleingartenverein] 

___________   

    

Bemerkungen 

_______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 

Ist das Grundstück zu  Eigentum der Firma? (Bitte ankreuzen) □  ja □ nein 

Wenn nein, dann bitte Anschrift Ihres Vermieters angeben: 

Name Ihres Vermieters ____________________________________________________ 

Straße ____________________________________________________ 

PLZ/Wohnort/Ortsteil ____________________________________________________ 

Telefon _______________________  

Der Übertragung der Gebührenpflicht vom Grundstückseigentümer auf den Mieter wird zugestimmt, 
§ 2 Abfallgebührensatzung des Landkreises Stendal in der zurzeit gültigen Fassung.

 
(Bitte ankreuzen)  □  ja □ nein 

Datum ____ . ____ . _____  Unterschriften   Eigentümer/ Vermieter  ________________ 
 
 Mieter  ________________ 

Bei fehlender  Unterschrift  kann leider keine Bearbeitung erfolgen, weil es sich hierbei um gebührenrelevante Angaben handelt. 

 


