
� N E U A N S C H L U S S  � Ä N D E R U N G S M I T T E I L U N G 
 

 

Hinweis: Der Antrag muss vom Grundeigentümer gestellt werden, da der  

               Grundeigentümer Anschluss- und Gebührenpflichtiger ist.  
                

ANSCHRIFT - Grundeigentümer:    Kd.-Nr.: ______________ 
 

Name:___________________________________    Vorname: ______________________________________ 

 

Straße:______________________________________________________ Hs.-Nr.:______________________ 

 

PLZ:________________ Ort:_________________________________________________________________ 
 

Angaben zum Objekt:  
 

Straße:______________________________________________________ Hs.-Nr.:______________________ 

 

PLZ:________________ Ort:_________________________________________________________________ 
 

Gemeldete Personenzahl für das betroffene Anwesen 
1-8 � 9-12 � 13-16 

� 

17-20 

� 

21-24 

� 

25-32 

� 

Anzahl:    

 

Gewerbebetrieb  Art des Betriebes  ______________________________ 
 

Gewerbeabfrage:  Beschäftigte Zimmer Betten 

Hotel, Beherbergung, Vermietung, Ferienwohnung       

Gaststätten       

Einzelhandel, Handwerk       

Sonstiges:        
 

�       Ausgabe von Abfalltonnen                    ab:_______________________ 
 

 Restmüll- 
tonne 

Biomüll- 
tonne * 

Papiertonne Kostenpflichtiges 
Tonnenschloss ** * 

Die Befreiung 
von der Biotonne 

ist nur auf 
Antrag möglich  

(extra Formular) 

Größe Anzahl Anzahl Anzahl Ja 

80 l    � 

120 l    � 

240 l    � 

660 l    � 

1.100 l    � 
 

�       Rückgabe von Abfalltonnen                  ab:_______________________ 
 

 Restmül
l 

 Biomüll  Papiertonne  

Größe Anzahl Tonnennummer Anzahl Tonnennummer Anzahl Tonnennummer 

80 l       

120 l       

240 l       

660 l       

1.100 l       

 
 
�       Einzugsermächtigung   ** Der Preis für das Tonnenschloss wird dem Grundstückseigentümer   

(siehe Rückseite)   direkt von der Abfuhrfirma in Rechnung gestellt. 
 

 

     

_______________________________________________________________      _______________________________ 

 (Datum)    Unterschrift des Grundeigentümers                                     Tel/Fax/Email 
 zutreffendes bitte ankreuzen



Information Preise 
Bei einer 14-tägigen Abfuhr ist deshalb folgendes Mindestbehältervolumen (private Haushalte) vorzuhalten: 

 
Gebühren für Rest- und Biomüll ab 01.07.2016 in EUR jährlich 

Behältergröße Restmülltonne bei Eigenkompostierung zusätzliche 

Biotonne 

Zulässige 

Personenanzahl 

 (mit Biotonne) (ohne Biotonne)   

80 l  245,- 186,- 82,- 1-8 

120 l 368,- 309,- 124,- bis 12 

240 l 735,- 676,- 248,- bis 24 

660 l 2.021,- 1.962,-  bis 66 

1.100 l 3.369,- 3.310,-  bis 110 

 

Datenschutzerklärung Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten und zu Ihren diesbezüglichen Rechten finden Sie auf unserer Datenschutzerklärung 

unter https://www.lra-gap.de/de/datenschutz.html. Des Weiteren können Sie die Hinweise im Landratsamt Garmisch-Partenkirchen einsehen bzw. auf Anfrage 

postalisch erhalten. 

 

Landratsamt Ga-Pa. Abfallwirtschaft Olympiastrasse 10  82467 Ga.-Pa. 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE36ZZZ00000012319 
Mandatsreferenz (= Kd.-Nr.): ________________ 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA- Lastschriftenmandats (Fortlaufendes Mandat) 
1. Einzugsermächtigung:  

- Ich/wir ermächtige(n) das Landratsamt Garmisch-Partenkirchen – Abfallwirtschaft - widerruflich, die von mir zu entrichtenden 

Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 

 2. Sepa-Lastschriftenmandat 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir das Landratsamt Garmisch-Partenkirchen - Abfallwirtschaft- Zahlungen mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Landratsamt Garmisch-Partenkirchen –Abfallwirtschaft- auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

  
_________________________________________________________________________  

Name und genaue Anschrift des Zahlungspflichtigen 

 

_________________________________________________________________________  

Name Kreditinstitut 

 

NEU IBAN:  Wichtig für den zukünftigen Zahlungsverkehr (Siehe Bank-Kontoauszug)  

                         

NEU BIC:  Wichtig für den zukünftigen Zahlungsverkehr (Siehe Bank-Kontoauszug)  

            

 

----------------------------------------------------------------- 

Ort, Datum 
 

----------------------------------------------------------------- 

Unterschrift 
 

  Landratsamt 
  Abfallwirtschaft –SG 50- 
  Postfach 1563 
  82455 Garmisch-Partenkirchen 


