Anderung der Personenanzahl/
Anderung des Restmullvolumens

mags — Mdnchengladbacher Abfall-,
Grin- und Stra3enbetriebe AGR

Am Nordpark 400
41068 Ménchengladbach

mags

MG IM HERZEN

Sie kénnen das ausgefiillte Formular an
die nebenstehende Adresse senden
oder per Fax an 02161 49 10 99 bzw.
Mail an gebuehren@mags.de

Ubermitteln.
Kassenzeichen Grundstiickslage
Persdnliche Angaben
Name Vorname
StralRe Hausnummer | PLZ Ort

Telefon (Angabe freiwillig)

E-Mail (Angabe freiwillig)

Angaben zur Anderung

Anderung zum

Anzahl Haushalte alt

Anzahl Haushalte neu

Anzahl Personen alt

Anzahl Personen neu

O Zusatzlich zum satzungsgemalen Mindestvolumen beantrage ich ein Mehrvolumen von

Litern.

Ort, Datum

Hinweise:

Angaben zur Anderung der Personenanzahl, der Anzahl der Haushalte und Gewerbeeinheiten
sowie Angaben zum Mehrvolumen kénnen nur vom Eigentimer bzw. vom bevollméachtigten

Zustellvertreter gemacht werden.

Sollte aufgrund der Angaben zur Anderung ein Tausch der vor Ort befindlichen Restmiill-

Unterschrift

behéalter erforderlich sein, erhalten Sie eine Mitteilung Gber den Termin des Austauschs.

Bitte beachten Sie, dass Angaben zu Anderungen satzungsgemafi! ab dem ersten Tag des
Monats, der auf den Eintritt einer gebUhrenerhdhenden Verénderung folgt bzw. ab dem ersten
Tag des Monats, der auf den Eingang des Antrags in Textform auf gebihrenmindernde
Veranderung bei mags folgt, sofern dem Antrag stattgegeben wird, berlcksichtigt werden

kénnen.

1§ 6 Abs. 4 der Satzung tber die Erhebung von Gebiihren fiir die Abfallentsorgung in der Stadt Ménchengladbach
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