Veranlagung der Abfallentsorgungsgebuihren

Antrag fiir einen Behaltertausch

ACHTUNG:
Dieser Antrag darf nur vom Grundstickseigentimer gestellt werden !

Betreffendes Grundstiick

StraRe/Hausnr.:

Ort:

Kassenzeichen: 60.

Eigentimerangaben:

Name/Vorname:

Str./Hausnr.:

PLZ/Ort;:

@oder @ :

Beziiglich meines obigen Grundstiickes bitte ich um folgende Anderung des
Behaltervolumens

bisher:

Restabfallbehélter:
GroRe: | Nummer:

Bioabfallbehalter:
GroRe: | Nummer:

[ ] Normal (ohne Biindelabfuhr)  [] Biotonne Plus (mit Buindelabfuhr) - Vignette

Altpapiertonne:
Grole: I




auf

Restabfallbehélter:
GroRe: I

Bioabfallbehalter:
GroRe: I

[ ] Normal (ohne Biindelabfuhr) [] Biotonne Plus (mit Bundelabfuhr) - Vignette

Altpapiertonne:
Grole: | (Achtung! Es gibt nur 240 | oder 1.100 | Behalter)

[ ] Ich bitte beziiglich des Behéltertausches um Terminabsprache unter
folgender Telefonnummer

[] Es wird fiir den Austausch keine vorherige Terminabsprache gewiinscht

Hinweis:

Bitte bei der Eintragung der/des Grundstickseigentimer/s auf der ersten Seite
des Formulares die Namen/Vornamen angeben, die auch im Grundbuch als
Eigentimer eingetragen sind/ist.

Fur das Austauschen eines Behélters wird eine Behaltertauschgebihr in Hohe
von 30,- Euro erhoben. Bei dem Tausch eines 240 | Restabfallbehélters in einen
120 | Behalter oder umgekehrt bleibt die Grundgebihr unverandert. Die Hohe
der Behaltergrundgebuhr kénnen Sie dem jeweiligen Jahresvoraus-
veranlagungsbescheid entnehmen.

Fur die Zusatzoption ,Biotonne Plus“ wird eine Gebiihr von 20,- Euro pro
Kalenderjahr erhoben.

Es wird darauf hingewiesen, dass das Altpapier auch gebtndelt oder in
Pappkartons zur Entsorgung bereitgestellt werden kann.

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit der vorstehenden Angaben und die
vorstehenden Hinweise zur Kenntnis genommen zu haben.

Ort, Datum: Unterschrift des Eigentiimers:

Diese Mitteilung schicken Sie bitte vollstandig ausgefullt an den
Geschaftsbereich Abfallwirtschaft, Wasser und Umweltschutz des Landkreises
Helmstedt, Charlotte-von-Veltheim-Weg 5, 38350 Helmstedt.



Informationen iiber die Erhebung von personenbezogenen Daten
nach Artikel 13 EU-DSGVO

Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen und ggf. seines Vertreters

Landkreis Helmstedt

Herr Landrat Gerhard Radeck

Siidertor 6

38350 Helmstedt

Tel.: +49 5351 121-0

Fax: +49 5351 121-1600

E-Mail: kreisverwaltung@landkreis-helmstedt.de

Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten

Behordlicher Datenschutzbeauftragter des Landkreises Helmstedt
Landkreis Helmstedt

Sidertor 6

38350 Helmstedt

Tel.: +49 441 9714-159

Fax: +49 441 9714-17159

E-Mail: datenschutzbeauftragter@landkreis-helmstedt.de

Zwecke und Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung personenbezogener Daten

Abfallgeblihrenveranlagung und -abrechnung
KrWG, NAbfG, Abfallentsorgungs- und Abfallgebihrensatzung

Empfianger / Kategorien der Empfinger der personenbezogenen Daten gemaR Artikel 4 Nr.
9 EU-DSGVO

Beauftragter Entsorger
Druckereien fir Jahresbescheiddruck und Vignettendruck

Speicherdauer oder Kriterien fiir die Festlegung der Speicherdauer

Dauerhafte Speicherung bis zur Anderung maRgeblicher Veranlagungskriterien
(Eigentumsverhaltnisse, Abgabepflichtige, Behalterbestand, Abfalliiberlassung,
Bankverbindung)

Speicherung der Bescheide fiir mindestens 7 Jahre (KomHKVO) als Beleg der Buchhaltung zur
Abrechnung mit den Geblhrenzahlern

Hinweise fiir die Rechte der Betroffenen

Die betroffene Person hat das Recht, von dem Verantwortlichen eine Bestatigung dariliber zu
verlangen, ob sie betreffende personenbezogene Daten verarbeitet werden; ist dies der Fall,
so hat sie ein Recht auf Auskunft Gber diese personenbezogenen Daten und auf die in Art. 15
DSGVO im einzelnen aufgefihrten Informationen.



Die betroffene Person hat das Recht, von dem Verantwortlichen unverziiglich die Berichtigung
sie betreffender unrichtiger personenbezogener Daten und ggf. die Vervollstandigung
unvollstédndiger personenbezogener Daten zu verlangen (Art. 16 DSGVO).

Die betroffene Person hat das Recht, von dem Verantwortlichen zu verlangen, dass sie
betreffende personenbezogene Daten unverziglich geldscht werden, sofern einer der in Art.
17 DSGVO im einzelnen aufgefiuhrten Grinde zutrifft, z. B. wenn die Daten fir die verfolgten
Zwecke nicht mehr bendtigt werden (Recht auf Loschung).

Die betroffene Person hat das Recht, von dem Verantwortlichen die Einschrankung der
Verarbeitung zu verlangen, wenn eine der in Art. 18 DSGVO aufgefiihrten Voraussetzungen
gegeben ist, z. B. wenn die betroffene Person Widerspruch gegen die Verarbeitung eingelegt
hat, flir die Dauer der Prifung durch den Verantwortlichen.

Wenn die Verarbeitung auf einer Einwilligung beruht, hat die betroffene Person das Recht,
aus Grinden, die sich aus ihrer besonderen Situation ergeben, jederzeit gegen die
Verarbeitung sie betreffender personenbezogener Daten Widerspruch einzulegen. Der
Verantwortliche verarbeitet die personenbezogenen Daten dann nicht mehr, es sei denn, er
kann zwingende schutzwirdige Griinde fir die Verarbeitung nachweisen, die die Interessen,
Rechte und Freiheiten der betroffenen Person lberwiegen, oder die Verarbeitung dient der
Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen (Art. 21 DSGVO).

Jede betroffene Person hat unbeschadet eines anderweitigen verwaltungsrechtlichen oder
gerichtlichen Rechtsbehelfs das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehdrde, wenn die
betroffene Person der Ansicht ist, dass die Verarbeitung der sie betreffenden
personenbezogenen Daten gegen die DSGVO verstoRt (Art. 77 DSGVO). Die betroffene Person
kann dieses Recht bei einer Aufsichtsbehorde in dem Mitgliedstaat ihres Aufenthaltsorts, ihres
Arbeitsplatzes oder des Orts des mutmallichen VerstolRes geltend machen.

In Niedersachsen ist die zustidndige Aufsichtsbehorde

Die/Der Landesbeauftragte fiir den Datenschutz
Niedersachsen PrinzenstraRe 5

30159 Hannover

Telefon: +49 511 1204500

Telefax: +49 511 1204599

E-Mail: poststelle@Ifd.niedersachsen.de
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