Bitte zurlicksenden an:
Kreisverwaltung Cochem-Zell
Untere Abfallbehédrde

Endertplatz 2
56812 Cochem

ANHORUNG (Rechtswidrige Ablagerung von Abfallen)

Betrifft:

Flur: Flurstick:

in Az.:

Zum Vorwurf

mache ich folgende Angaben:

1. Angaben zur Person (Pflichtangaben):
Name, ggfs. Geburtsname:

Vorname:

Geburtsdatum/Geburtsort:

Beruf:

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl, Wohnort:

Telefon:

2. Wirtschaftliche Verhdltnisse (freiwillige Angaben):
Sofern Sie keine nachvollziehbaren Angaben machen, mussen wir lhre wirtschaftlichen

Verhaltnisse schéatzen. Bitte figen Sie Unterlagen zu lhren Einkommensverhaltnissen bei.

monatliches Einkommen (netto):

besondere Belastungen/Schulden ohne Gegenwert:

3. AuBerungen zur Sache (freiwillige Angaben):

Grundstiickseigentimer:

(Name, Anschrift)

Grundsticksnutzer:

(Name, Anschrift)

Wird der Verstol3 zugegeben? Ja

Nein (Bitte Begriindung angeben, ggf. Beiblatt beiftigen)




Stellungnahme:

4. Angaben zur Abfallbeseitigung:

Die Beseitigung

habe ich bereits veranlasst. Bescheinigung Uber ordnungsgemafie Beseitigung ist
beigeflgt.

werde ich veranlassen bis . Bescheinigung wird binnen 2 Wochen
nachgereicht.

werde ich nicht veranlassen.

, den

(Ort) (Datum) (Unterschrift)
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