\ VOLLMACHT FUR
GRUNDSTUCKSEIGENTUMER
KEL!mm UND -VERWALTUNGEN

Kommunalentsorgung Landkreis Leipig KELL Kommunalentsorgung Landkreis Leipzig GmbH

Hiermit erteile ich

Name, Vorname

StralRe, Hausnr.: PLZ, Ort:

Telefonnr.: E-Mail:

als Eigentiimer des Grundstiickes

Strae, Hausnr.: PLZ, Ort:

ab dem

dem/der Bevollmachtigten

Name, Vorname

Stral3e, Hausnr.: PLZ, Ort:

Telefonnr.: E-Mail:

gegeniiber der KELL Kommunalentsorgung Landkreis Leipzig GmbH, Am Westufer 3, 04463 GroRRpdsna OT Stérmthal, folgende
Vollmachten (bitte zutreffendes ankreuzen). Die Informationen der Abfallwirtschaft nach der Datenschutzgrundverordnung habe ich
gelesen: https://kell-gmbh.de/datenschutz/.

Vollmacht fiir

I:l die Beauftragung von Sonderentleerungen
I:l die Bestellung/Abbestellung von Behaltern

I:l das Anzeigen der Eigenverwertung

I:l den Erhalt des Gebuhrenbescheids
|:| Information Uber die Anzahl von Entleerungen

Ort, Datum Unterschrift Eigentimer

Ort, Datum Unterschrift Bevollmé&chtigter

Sie haben Fragen? Wir helfen lhnen gerne weiter unter der Telefonnummer: 034299 7060 10

KELL Kommunalentsorgung
Landkreis Leipzig GmbH

Am Westufer 3

04463 GroRpdsna
OT Stérmthal

Weitere Informationen finden Sie im Internet unter www.kell-gmbh.de oder in unserer Abfall App.


http://www.kell-gmbh.de/
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