Name, Anschrift (Eigentlmer/in): i i i esrassrrs s asr s e
Ort, Datum

Markt Dollnstein
z. Hd. Fr. Liepold
Papst-Viktor-Stral3e 35
91795 Dollnstein

Zustellvertretung und Erklarung zum Datenschutz

Hiermit willige ich ein, dass

N ame (Zustellvertreter/in) S mEm moEE o mEE EEE EEE EEE EEE EEE EEE EEE EEE EEE EEE EEE EEE EEEE
Strafde, HAauSNUMMEr @ v vurenensnsnsansassnnssnsnsnnnssnsnsnnnnsnsnnns
PLZ, Ort e e e wm e e e e w e e s e s e e e e e e e e
als

Zustellvertreter auf allen meiner gemeindlichen Bescheide, die das Objekt,

Objektanschrift:

betreffen, eingesetzt wird.

Ich erklare mich einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten genutzt
werden zur Weitergabe an folgende Person:

N ame (Zustellvertreter/in) L M Em m e EoEE EEE B EE EoEE B EE EEE EEE R EE EEE EEE EEE EEE EEE EEEE
StralRe, Hausnummer e e e e eme e e e e e e e e e e e e e e e e e e
PLZ, Ort e e e e eme e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Mit meiner Unterschrift erklare ich, dass die Datenschutzrichtlinien fir oben
genanntes Objekt und die dazu gehorigen gemeindlichen Abgaben aufgehoben
werden:

Grundsteuer
Abfallgebuhren
Verbrauchsgebuhren (Wasser u. Kanal).

Ort, Datum, Unterschrift (Eigenttiimer/in)



