
Eigentümerwechsel in Engelskirchen 
Senden Sie das vollständig ausgefüllte und unterschriebene Formular bitte an: 

Bergischer Abfallwirtschaftsverband E-Mail:      engelskirchen@bavmail.de 

Braunswerth 1-3 Servicetelefon:  0800 805 805 3 

51766 Engelskirchen Fax:       02263 805 531 

Der Bergische Abfallwirtschaftsverband stellt die Abfallbehälter bereit und rechnet die Gebühren ab. Bitte teilen Sie uns 
Änderungen der Eigentumsverhältnisse deshalb rechtzeitig mit diesem Formular mit. Für die Bearbeitung benötigen wir 
das Kassenzeichen. Sie finden diese Angaben auf dem aktuellen Gebührenbescheid. 

Angaben zum Objekt 

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

Kassenzeichen 

EK.         . 

Datum des Eigentümerwechsels (WICHTIG!) 

(wir übertragen zum 1. des Folgemonats. Bitte einen Grundbuchauszug oder einen Auszug des Notarvertrags anhängen) 

Bisheriger Eigentümer 

Name, Vorname 

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

Telefon    E-Mail

Neuer Eigentümer 

Name, Vorname   

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

Telefon    E-Mail

Anzahl der gemeldeten Personen: _____________________ (Hauptwohnsitz) _______________________(Nebenwohnsitz) 

Ort, Datum   Unterschrift bisheriger Eigentümer Unterschrift neuer Eigentümer 
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