
Zweckverband Abfallwirtschaft Saale-Orla Telefon: 03647 4417-0 
Wohlfarthstraße 7  Telefax: 03647 4417-44 
07381 Pößneck E-Mail: gebuehren@zaso-online.de

Zweckverband Abfallwirtschaft Saale-Orla 
Wohlfarthstraße 7 ∙ 07381 Pößneck  
Verbandsvorsitzender: Michael Modde 
Geschäftsleiterin: Regina Butz, LL.M. 

Telefon: 03647 4417-0 
Telefax: 03647 4417-44 
E-Mail: info@zaso-online.de 
Internet: www.zaso-online.de

Bankverbindungen: 
Kreissparkasse Saalfeld-Rudolstadt 
IBAN: DE06 8305 0303 0000 0002 64 
BIC:    HELADEF1SAR 

Fo
rm

ul
ar

 A
n-

/A
b-

 u
nd

 U
m

m
el

du
ng

 p
riv

at
er

 H
au

sh
al

t –
 U

kr
ai

ni
sc

h/
D

eu
ts

ch
 / 

St
an

d:
 0

3.
20

25
 

An-/Ab- und Ummeldung privater Haushalt 
Реєстрація /перереєстрація /зняття з обліку приватних клієнтів 

1. Grund der Änderung: (z. B. Zuzug, Umzug, Wegzug, Sterbefall, Geburt, gemeinsame Veranlagung…)
Причина зміни: (напр. нова реєстрація, переселення, смерть, народження і.т.д.)

2. Änderung erfolgt ab:/ Дата зміни:
(напр. дата прописки за новою адресою, дата народження і.т.д.)

T T M M J J J J 

3. Bisherige/alte Wohnanschrift:     Колишня / стара адреса:
ZASO-Kundennummer 
Номер клієнта ZASO 
Vorname / Ім’я 

Nachname / Прізвище 

Straße, Nr./ Вулиця, № 

PLZ / Ort / Індекс, місто 

Bisher im Haushalt lebende Personen/ Дані про членів домогосподарства до змін 
Anzahl Personen/ 
Кількість осіб 
Vollständige Namen 
Іхні повні імена (при
потребі скористайтеся 
графою «Примітки» 

Angaben zu den Hausmüllbehältern / Дані про контейнери для побутових відходів 
Hausmüllbehälter aus alter Adresse mitgenommen 
При переселенні забрав з собою старий контейнер      Ja / Так ☐ Nein / Ні ☐
Größe in Liter 
Розмір в літрах 

Behälternummer (zwingend erforderlich) 
номер контейнера (обов’язково вказати) 

Ende der Nutzung Hausmüllbehälter alte Adresse zum 
Остання дата вивозу контейнера по старій адресі T T M M J J J J 

4. Neue Wohnanschrift:/ Нова адреса:
Vorname / Ім’я 

Nachname / Прізвище 

Straße, Nr. / Вулиця, № 

PLZ, Ort / Індекс, місто 

Künftig im Haushalt lebende Personen: Дані про членів домогосподарства після змін: 
Anzahl Personen / 
Кількість осіб 

Vollständige Namen / 
Їхні повні імена
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Angaben zu den Hausmüllbehältern / Дані про контейнери для побутових відходів 

Hausmüllbehälter vorhanden, Ausstattung notwendig/ Контейнер 
є в наявності, але немає номера і потребує чіпування  Ja/ Так  ☐       Nein/ Ні  ☐
Größe in Liter/ 
Розмір в літрах 

Hinweis: Die Behälternummer finden Sie auf dem Etikett an der Seite Ihres Behälters. 
Увага! Номер контейнера ви знайдете на наліпці на стінці Вашого контейнера! 

Ви потребуєте нового контейнера? 
Щоб отримати подальшу інформацію заскануйте вказаний QR-Code: 
або зайдіть на нашу інтернет-сторінку: www.zaso-online.de/abfallbehaelter-und-saecke 

Altpapier / Паперові відходи (зробіть, будь ласка, позначку у відповідній клітинці) 

Увага! Контейнери для паперових відходів є власністю ZASO і призначені для спільного користування 
багатьма домогосподарствами. При виселенні або переселенні клієнтів контейнери залишаються при 
об’єкті. Забирати контейнери або використовувати їх в інших цілях ЗАБОРОНЕНО!  

Kein Altpapierbehälter vorhanden, da Neubezug in ein Einfamilienhaus (Eigentum). Lieferung 
eines Altpapierbehälters notwendig/ Немає в наявності контейнера для паперових 
відходів (заповнюється при заселенні в новий (власний) будинок) 

 Bei Einzug in ein Mehrfamilienhaus kontaktieren Sie Ihren Vermieter, wenn ein Altpapierbehälter
benötigt wird.
При заселенні у багатоквартирний будинок звертайтеся до вашого орендодавця!

Altpapierbehälter mit Transponder und Behälternummer vorhanden/ Контейнер для 
паперових відходів є в наявності. Він уже чіпований і має номер  
Größe in Liter/ 
Розмір в літрах 

Behälternummer (zwingend erforderlich)/ 
номер контейнера (обов’язково вказати) 

Altpapierbehälter ohne Transponder und Behälternummer vorhanden/ Контейнер для 
паперових відходів є в наявності, але він ще не чіпований і не має номера 
Größe in Liter/ 
Розмір в літрах 

5. Erreichbarkeit für Rückfragen (*optional)/ Ваші контактні дані (добровільно):
Telefon* E-Mail*

6. Bemerkungen/ Примітки:

Я ознайомився (ознайомилася) з інформацією про подальшу охорону моїх особистих даних в ZASO 
і погоджуюся на запис, зберіганням та використання цих даних. Інформацію про охорону Ваших 
особистих даних в ZASO Ви знайдете тут: www.zaso-online.de/datenschutz 

Ort, Datum: Unterschrift:  
мiстo, дата: __________________________ пiдпис: ______________________________ 

Beginn der Nutzung Hausmüllbehälter neue Adresse ab 
Дата початку користування за новою адресою T T M M J J J J 

Größe in Liter/ 
Розмір в літрах 

Behälternummer (zwingend erforderlich) 
Номер контейнера (обов’язково вказати) 
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