Absender/Eigentiimer:

Erklarung/Vollmacht

tiber die Zustellung von Abgabenbescheiden

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Buchungsnummern:

Verbandsgemeindeverwaltung

Verbandsgemeindeverwaltung -

RathausstraBe 13 Verbandsgemeindewerke
57610 Altenkirchen -

Hiermit bevollmachtige/n ich/wir:

Name, Vorname, Firma:

StraBBe, Haus-Nr., Postfach:

Postleitzahl, Ort:

die fir das Grundstlick in der Ortsgemeinde / Kreisstadt

Gemarkung: Flur: Flurstlick-Nr:

StraBe: Hausnummer:

anfallenden Abgabenbescheide der Verbandsgemeindeverwaltung (Grundbesitzabgaben), sowie der

Verbandsgemeindewerke (Verbrauchsabgaben) entgegenzunehmen.

Weitere Miteigentiimer (sofern vorhanden):

Name, Yorname der Miteigentiimer Datum, Unterschrift der Miteigentiimer

(Datum, Unterschrift des Eigentiimers)

Hinweise

® der Verbandsgemeindewerke und der Verbandsgemeindeverwaltung
Sollte die Hausverwaltung wihrend des Abrechnungsjahres auf eine neue Hausverwaltung wechseln oder
wieder auf den Eigentlimer lbergehen, wird keine Zwischenabrechnung durchgefiihrt.

® der Verbandsgemeindeverwaltung
Die Anderung der Hausverwaltung wird erst zum 01.01. des Folgejahres beriicksichtigt, wenn uns die Er-
klarung bis zum 31.10. des laufenden Jahres vorliegt.

® der Verbandsgemeindekasse
Bei Zahlungsverzug erfolgen die VollstreckungsmaBnahmen nach Versendung der Mahnbescheide gegen-

uber dem/den Eigentliimer/n.
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