ASR Formblatt 7120.13

A
Absender Vollmacht A SR

Abfallentsorgungs- und Stadtreinigungs-
betrieb der Stadt Chemnitz
Kundenservice

Blankenburgstralle 62

09114 Chemnitz

Telefon: 0371 4095-777
Kundenservice@ASR-Chemnitz.de

Grundstiick

Flursticksnummer Gemarkung

Grundstiickseigentimer (Vollmachtgeber/Verkaufer)

Adresse

Ich als Vollmachtgeber (Grundstiickseigentiimer bzw. -miteigentiimer) des
0. g. Grundstiickes bevollmachtige hiermit:

Name, Firma* Vorname*

Wohnsitz, Firmensitz, Stralle, Hausnummer*

Postleitzahl, Ort* Telefon/Fax*

Bescheide (z. B. Gebiihrenbescheide) sowie Rechnungen vom Abfallentsorgungs- und
Stadtreinigungsbetrieb der Stadt Chemnitz (ASR) und des Entsorgungsbetriebes der Stadt
Chemnitz (ESC), die ausschlieBlich das o. g. Grundstlick betreffen und welche an mich,

den Vollmachtgeber, als Grundstlickseigentiimer bzw. gesamtschuldnerisch als Miteigentimer
gerichtet sind, zu empfangen sowie Anmeldungen/Anderungen im Bereich Abfallentsorgung/
StralRenreinigung/dezentrale Abwasserentsorgung vornehmen zu durfen.

(Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder)

Hinweis: Der Vollmachtgeber bleibt fir die Bescheide bzw. Rechnungen Inhaltsadressat und tragt die Verantwortung fir die
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Erfiillung sich daraus ergebender Pflichten (z. B. Gebiihrenpflichten). Sollten Pflichten durch den Bevollmachtigten nicht
erflllt werden, so wird sich der ASR wieder an den Vollmachtgeber wenden (z. B. Mahnungen bei nicht gezahlten Gebiihren).

( gegen erhaltene Bescheide Rechtsmittel einzulegen bzw. erhaltene Rechnungen zu reklamieren.

Hinweis: Der Vollmachtgeber muss alle rechtlichen Folgen aus einem eingelegten Rechtsmittel fiir und gegen sich gelten
lassen.

Die Vollmacht fir den Empfang von Bescheiden/Rechnungen bzw. zur Geltendmachung von
Rechtsmitteln gilt jeweils bis zu deren ausdriicklichem Widerruf oder Vorlage einer Kopie der
Grundbuchanderung.

Ort Datum Unterschrift des Vollmachtgebers

Ort Datum Unterschrift des Vollmachtenempfangers

“Druckon [l Speichorn [l Per E-ail senden’
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