Zutreffendes bitte ankreuzen >< bzw. ausfillen

zuriicksetzen

Eingangsstempel

An die
Gemeinde Wietmarschen
Hauptstr. 62

49835 Wietmarschen

L

Antragsteller

Antrag auf Erteilung
einer Ersatzlohnersteuerkarte

Familienname (ggf. Geburtsname) Vorname(n)
StralRe, Haus-Nr. PLZ Ort
Geburtsdatum Telefon e-Mail

Hiermit beantrage ich die Erteilung einer Ersatzlohnsteuerkarte fur das Jahr

Die Originalkarte ist
[ verioren gegangen
[ unbrauchbar geworden

I:I zerstort worden

3

Ich versichere ausdriicklich, dass ich nur ein Arbeitsverhaltnis aufrechterhalte und ein
weiteres Dienst- oder Arbeitsverhaltnis nicht besteht.

Sollte sich die Originalsteuerkarte wieder auffinden, verpflichte ich mich, die Ersatzlohn-
steuerkarte umgehend an das Einwohnermeldeamt zuriickzugeben.

Es ist mir bekannt, dass ich mich bei unrichtigen oder unvollstandigen Angaben strafbar
machen kann.

Ort Datum Unterschrift

© Gemeinde Wietmarschen




zuriicksetzen

(Name) (Datum)

(Straf3e, Hausnummer)

(PLZ, Ort)

(Grundstiickslage)

Andie
Gemeindekasse Wietmarschen
Hauptstr. 31

49835 Wietmarschen

Ermachtigung zum Lastschrift-Einzugsverfahren

Ich ermé&chtige die Gemeinde Wietmarschen, die von mir unter Abgaben-Nr./

Steuer-Nr./Kassenzeichen zu entrichtenden Betrage

bei Falligkeit von meinem Girokonto

Konto-Nr.:

Bankleitzahl:

Bank:

abzubuchen.

Diese Ermachtigung gilt bis zum schriftlichen Widerruf.

Ich werde daflir sorgen, dass mein Konto zu den Falligkeitsterminen eine
entsprechende Deckung aufweist, da sonst das kontofiihrende Geldinstitut keine
Einldsungsverpflichtung hat.

(Unterschrift)
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Abfallgefalle

Anmeldung/Abmeldung/Tausch

A

Landkreis Grafschaft Bentheim

zuriicksetzen

BETR}EB
e

BEALLWIRTSCHAFTS

Offentlich-rechtlicher Abfallentsorger fiir die Grafschaft Bentheim
van-Delden-Str. 1-7 48529 Nordhorn Tel.Nr.05921/96-1666 Fax 96-1240

Bitte bei Ilhrer Gemeinde- bzw. Stadtverwaltung -Steueramt- einreichen!

Fur das Grundstiick/Objekt

Name des derzeitigen Bewohners/Nutzers

Telefon-Nr.

Ort

Stralle, Haus-Nr.

Ei g entimer (alls abweichende Anschrift)

Name

Telefon-Nr.

Ort

Stralle, Haus-Nr.

Restmiulltonnen

Grole 40 Liter 60 Liter 80 Liter 120 Liter 240 Liter

Anmelden | Stuckzahl Stickzahl Stiickzahl Stiickzahl Stiickzahl

Abmelden | Stuckzahl Stiickzahl Stiickzahl Stiickzahl Stiickzahl

Restmiullcontainer Papiertonnen

GroRRe 1.100 Liter 1.100 Liter Die Auslieferung/Abholung einer kostenlosen

7-tagige Abfuhr 14-tagige Abfuhr 240I-Papiertonne erfolgt gleichzeitig mit der An-

} } /Abmeldung einer Restmulltonne. Im anderen

Anmelden | Stuckzahl Stuckzahl Fall setzen Sie sich bitte mit dem Abfallwirt-

haftsbetrieb in Verbind .
Abmelden | Stickzahl Stuckzahl schatisbefrien in Verbindung

Termin fur die Auslieferung/Abholung

Datum/Unterschrift Grundstiickseigentimer

S Die Mithnahme von MullgefaRen bei Umzug ist nicht gestattet. Die Tonnen werden immer
durch den AWB geliefert/abgeholt. Die Lieferung/Abholung erfolgt am Entsorgungstag fur

den jeweiligen Abfallbezirk.

S Es besteht eine Anschlusspflicht an die kommunale Abfallentsorgung, sofern die Gebaude

genutzt bzw. bewohnt werden.

S Berechnungsgrundlage fiir Antrage, die ab dem 15. eines Monats eingereicht wurden, ist
der Folgemonat. Antrédge vor dem 15. des Monats werden bis zum Monatsbeginn rickwir-

kend berechnet.

Geblhren pro Jahr ab 2004 (Angaben in &)

40 L 60 L 80 L 120 L 240 L 1.100 L 1.100 L 1.100 L 1.100 L Miete
7-tagig, 14-tagig, 7-tagig, 14-tagig, 1.100 L
privat privat gewerbl. gewerbl. Container
(zzgl.
ust.)
Rest- 64,20 | 96,00 | 128,40 | 192,00 | 384,00 | 3.397,20 | 1.698,60 | 3.183,60 1.591,80 | 10,00/
mull Monat
Papier Kostenlos (1 x 240 | Tonne pro Haushalt). Zusatztonnen fiir gewerbl. Nutzung uber Fa. Stenau zzgl. Ust.:
240 Liter: 33,49 §/Jahr inkl. Miete.  1.100 Liter: 132,49 §/Jahr zzgl. 10,23 § Miete/Monat
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