
 

 
 
 
 

 

 
 

Abmeldung von der öffentlichen Abfallentsorgung 

Eigentümerveranlagung 
gemäß jeweils aktuell gültiger Abfallentsorgungs- und Abfallgebührensatzung des Landkreises Stendal 

Bitte immer ausfüllen: 

 Abmeldung 

Eigentümer ________________________________________________ 

Anschrift ________________________________________________ 

Telefon/E-Mail ________________________________________________ 
 

Anschlusspflichtiges Grundstück Straße, Hausnummer _____________________ 

Vertragskonto _____________  Ortsteil   _____________________ 
(wenn vorhanden) 

      PLZ, Ort  ____________________________ 

Personenanzahl _____________ ab Datum  _____________________ 
 

 
Folgende Behälter werden (Bitte ankreuzen):  nicht mehr benötigt  vom neuen Eigentümer übernommen* 

Restabfall (Graue Tonne) 

Anzahl 

__      60 Liter 

__      80 Liter 

__    120 Liter 

__    240 Liter 

__ 1.100 Liter 

Bioabfall (Braune Tonne) 

Anzahl 

__    60 Liter 

__  120 Liter 

__  240 Liter 

Altpapier (Blaue Tonne) 

Anzahl 

__    120 Liter 

__    240 Liter 

__ 1.100 Liter 

Gelbe Tonne 
 

 
Gelbe Tonnen sind objektbezogen. 
 
Bei Umzug verbleiben sie am 
Grundstück. 
 

 
 

 

 

*  Bitte neuen Eigentümer angeben: 
 

 Neuer Eigentümer (falls bekannt) 

Name, Vorname _______________________________________________ 

Anschrift _______________________________________________ 

Telefon/E-Mail ________________________ ab Datum _____________ 
 

Änderung Personenanzahl 

Personenzahl ändert sich von ______  auf  ______  ab Datum _____________ 

  

Anmerkungen: 

__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 

 

Datum Unterschrift Eigentümer Unterschrift Eigentümer (neu) 

Bei fehlenden Unterschriften kann leider keine Bearbeitung erfolgen, da es sich um gebührenrelevante Angaben handelt. 
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