
Absender*in        Datum: __________ 

 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

 

Kreis Steinburg      Bitte per Post, per Fax oder Per E-Mail 

Amt für Umweltschutz     restabfall@steinburg.de 

Abt. Abfallwirtschaft     Fax: 04821/ 699 389 

Viktoriastraße 16-18 

25524 Itzehoe 

 

Mitteilung über einen Eigentumswechsel 
Bitte fügen Sie diesem Formular Nachweise über die Vertragspartner, das Objekt und Übergabetermin bei 

(z. B. Kaufvertrag, Auszug aus dem Grundbuch etc.). 

 

Betreffendes Grundstück: 

Straße/ Haus-Nr.: __________________________________________ 

PLZ/ Ort:  __________________________________________ 

Aus Ihrem Gebührenbescheid: 

Objektnummer: __________________________________________ 

Kundennummer: __________________________________________ 

 

Bisherige*r Eigentümer*in: 

Vorname:  __________________________________________ 

Nachname:  __________________________________________ 

Straße/ Haus-Nr.: __________________________________________ 

PLZ/ Ort:  __________________________________________ 

 

Neue Anschrift des* der bisherigen Eigentümer*s: 

Straße/ Haus-Nr.: __________________________________________ 

PLZ/ Ort:  __________________________________________ 

Telefon:  __________________________________________ 

 

mailto:restabfall@steinburg.de


Neue*r Eigentümer*in (alle Eigentümer*innen gemäß Kaufvertrag/ Grundbuch): 

Eigentümer*in 1: _________________________________________ 

   _________________________________________ 

Eigentümer*in 2: _________________________________________ 

   _________________________________________ 

Weitere:  _________________________________________ 

 

Straße/ Haus-Nr.: _________________________________________ 
(bei verschiedenen Anschriften bitte Anschrift angeben, an die der Gebührenbescheid geschickt werden soll.) 

PLZ/ Ort:  _________________________________________ 

Telefon:  _________________________________________ 

 

Daten zum Eigentumswechsel: 

Übergabedatum: ______________ Einzugsdatum: ______________ 

Das Grundstück wird mit _____ Personen bewohnt (einschl. Kinder). 

Anzahl der Wohnungen: _____  davon bewohnt: _____ 

Anzahl der Gewerbeeinheiten: _____ 

 Das Grundstück steht vollständig leer, eine Abfallentsorgung ist nicht notwendig. 
Sobald das Objekt wieder genutzt wird, ist dies unverzüglich dem Kreis Steinburg mitzuteilen. 

 

Für eine Änderung der Abfallbehälter nutzen Sie bitte direkt das Formular für Behälteränderung/ 

Behälterneuanmeldung auf der Internetseite des Kreises Steinburg unter 

https://www.steinburg.de/kreisverwaltung/informationen-der-fachaemter/amt-fuer-

umweltschutz/abfallwirtschaft/formulare-behaelteraenderungen-etc.html. 

Alternativ können Sie sich für eine Behälteränderung telefonisch oder per E-Mail mit uns in 

Verbindung setzen. 

Ab dem o. g. Übergabedatum soll die Abrechnung der Abfallgebühren unmittelbar mit den neuen 

Eigentümer*innen erfolgen. Die Abfallgebühren werden stets für einen vollen Monat abgerechnet. 

Die bereits vorhandenen Abfallbehälter gehen mit dem Kauf in die Berechnungsgrundlagen 

des*der neuen Eigentümer*in über, sofern keine anderen Angaben getätigt werden. 

 

Datum: ______________ 

 

____________________________   ____________________________ 
Unterschrift des* der bisherigen Eigentümer*innen   und/ oder  Unterschrift des* der neuen Eigentümer*innen 

 

https://www.steinburg.de/kreisverwaltung/informationen-der-fachaemter/amt-fuer-umweltschutz/abfallwirtschaft/formulare-behaelteraenderungen-etc.html
https://www.steinburg.de/kreisverwaltung/informationen-der-fachaemter/amt-fuer-umweltschutz/abfallwirtschaft/formulare-behaelteraenderungen-etc.html
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