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Abfallentsorgungsbetrieb  
der Kreisstadt St. Wendel 

Rathausplatz 1 
 
66606 St. Wendel 

 
 
 
 
 
 

Mitteilung über Eigentumswechsel 
 
 
Angaben zum Anwesen 
 
_________________________________  _________________________________ 
Straße und Hausnummer     Postleitzahl und Ort 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
 
Angaben zum/zur bisherigen Eigentümer/in 
 
_________________________________  _________________________________ 
Name und Vorname     Straße und Hausnummer 

 
_________________________________  _________________________________ 
Postleitzahl und Ort     Telefonnummer/Fax 

 
_________________________________ 
E-Mail 

 
Angaben zum/zur neuen Eigentümer/in 
 
_________________________________  _________________________________ 
Name und Vorname     Straße und Hausnummer 

 
_________________________________  _________________________________ 
Postleitzahl und Ort     Telefonnummer/Fax 

 
_________________________________ 
E-Mail 
 

 
Besitz, Nutzen und Lasten sind gemäß Kaufvertrag übergegangen am: 
 
________________________  

Datum 

 

Bitte vollständig ausfüllen und 
unterschrieben per Post, Fax oder 
E-Mail (mit Unterschriften-Scan) 
an den AEBW zurücksenden. 
Fax-Nr.: 06851/809 2699 

E-Mail: abfall@sankt-wendel.de 

Bitte fügen Sie einen geeigneten Nach-
weis bei (z.B. Kaufvertrag, Erbschein 
oder Grundbuchauszug), damit wir den 
richtigen Zeitpunkt für die Schlussab-
rechnung berücksichtigen können. 
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Anlage 
Nachweis zum Übergang von Besitz, Nutzen und Lasten   

Werden alle derzeit am Anwesen befindlichen Gefäße übernommen? 
 

Ja 
 

Nein 
 
Falls Sie die Frage mit Nein beantwortet haben, tragen Sie bitte in die nachfolgenden Tabel-
len den aktuellen Gefäßstand ein, sowie den erwünschten zukünftigen Gefäßbestand. 
Beachten Sie hierbei bitte die Abfallwirtschaftssatzung sowie die Abfallgebührensat-
zung. 
 

Gefäßbestand bisher: 

Anzahl Gefäßgröße Gefäßart Abfuhrrhythmus Tonnennummer* 

     

     

     

     

 

 

Gefäßbestand künftig: 

Anzahl Gefäßgröße Gefäßart Abfuhrrhythmus Tonnennummer* 

     

     

     

     

 
Möchten Sie zu einem oder mehreren der oben angegebenen Gefäße ein Schwerkraft-
schloss** einbauen lassen oder ein Bankeinzug*** hinterlegen, füllen Sie bitte noch das dazu 
gehörige Formular aus. 
 
Mit der Aufstellung, der Rücknahme und der Veränderung eines Abfallgefäßes, der Ände-
rung der Entleerungshäufigkeit sowie der Ummeldung eines Gefäßes bei Grundstückseigen-
tümerwechsel entsteht die Gebührenpflicht. Die Gebühr beträgt je Vorgang 20,00 Euro.  
 
 
 
 
________________________________  ________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift neuer Eigentümer 
 
 
 
 
 
 
*Sofern Platz nicht ausreicht, Angaben in einem separaten Blatt beifügen 
**das Feld Tonnennummer können Sie unberücksichtigt lassen, sofern nicht vorhanden 
*** das Feld Kassenzeichen können Sie unberücksichtigt lassen 


