A H\l( ABFALLWIRTSCHAFT

HEIDEKREIS

ANSTALT DES OFFENTLICHEN RECHTS

*Anschrift Eigentiimer/in

Abfallwirtschaft Heidekreis
Winsener Str. 17 Name / Vorname
29614 Soltau

StraBe / Haus-Nr.

PLZ / Ort

Mitteilung uber den Verkauf einer Immobilie

*Angaben zum Grundstuck

StraBe/Haus-Nr.:
PLZ/Ort/Ortsteil:

*Datum Besitziibergang:

*Angaben zum/zur Kaufer/in

Name:

Vorname:
StraBe/Nr.:
PLZ/Wohnort:

Fir eventuelle Riickfragen:

Tel: Email

* *

Ort/Datum Unterschrift

mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder
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