Bitte senden an:

Entsorgungsbetriebe der Stadt Heilbronn
Cacilienstr. 49, 74072 Heilbronn

Fax: 07131/56-3192

E-Mail: Abfallgebuehren @stadt-heilbronn
(Abgabe auch in allen Bilirgeramtern magli

.de
ch.)

Bestellung von Abfallbehiltern /
Angaben zur Abfallentsorgung

Entsorgungs-
betriebe der
Stadt Heilbronn

Bitte leserlich mit Druckbuchstaben ausfiillen und Zutreffendes ankreuzen!

Name (Haushaltsvorstand | Rechnungsempfénger)

Vorname (Haushaltsvorstand [ Rechnungsempfénger)

StraB3e, Hausnummer

Postleitzahl
74

HEILBRONN

Telefon (tagsiiber)

Geschéiftspartnernr. (Wird von den Entsorgungsbetrieben ausgefiillt!)

E-Mail:

Zu meinem Haushalt gehdren insgesamt

Personen (bitte Anzahl und Namen erginzen)

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Restmiillbehalter
O Ich bestelle folgenden Restmiillbehilter (GroBe / Abfuhrrhythmus bitte unten ankreuzen):
Hinweis: Sofern Sie die max. zuldssige Personenzahl nicht beachten, liefern wir lhnen dennoch die MindestbehaltergroBe aus!
[J |lch iibernehme folgenden Restmiillbehdlter des Vormieters (GroBe / Abfuhrrhythmus bitte unten ankreuzen):
Hinweis: Sofern die max. zuldssige Personenzahl nicht eingehalten ist, liefern wir lhnen dennoch die MindestbehaltergroBe aus
(Behaltertausch)!
Name des Vormieters:
Restmiillbehalter Restmiilloehalter Restmiilloehalter Restmiilloehalter Restmiilloehalter
Abfuhrrhythmus 40-Liter 60-Liter 80-Liter 120-Liter 240-Liter
- [0 (max. fir 2 Pers. |[C] (max. fiir 4 Pers. |[] (max. fiir 6 Pers. [[C] (max. fir 10 [J (max. fiir 22
14-téglich . . . . .
zul3ssig) zuldssig) zuldssig) Pers. zul3ssig) Pers. zul3ssig)
. ] (max. fir 1 Pers. |[C] (max. fiir 1 Pers. |[C] (max. fiir 2 Pers. [[] (max. fiir 4 Pers. [[] (max. fiir 10
4-wochentl. . . . . .
zul3ssig) zul3ssig) zul3ssig) zul3ssig) Pers. zulissig)
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Fortsetzung Restmiillbeh3lter

]

Ich wohne in einer Wohnanlage mit RestmiillgroBbehzltern (660 oder 1.100 Liter).
Ich bendtige daher keinen eigenen Restmiillbehalter.

]

Mein Haushalt beteiligt sich an einer Behaltergemeinschaft (max. Personenzahl/Behilter beachten!).
Ich bendtige daher keinen eigenen Restmiillbehalter. Verantwortlicher fiir den Behalter und Empfanger des Gebiihrenbescheids
ist:

Name, Vorname Kundennummer

Bestatigung (Unterschrift des Rechnungsempfangers)

Biotonne

O 0O

Ich bestelle folgende Biotonne (GroBe bitte unten ankreuzen):
Ich Gibernehme folgende Biotonne des Vormieters (GrBe bitte unten ankreuzen):

Name des Vormieters:

Biotonne Biotonne Biotonne Biotonne
60-Liter 80-Liter 120-Liter 240-Liter

O O O O

Ich bendtige keine eigene Biotonne, da ich... [] ..meine Bioabfille selbst auf meinem Grundstiick kompostiere.

(Hinweis: Die getrennte Bioabfallsammlung ist [] ..eine auf dem Grundstiick vorhandene Biotonne mitnutzen werde.
Pflicht, sofern keine Eigenkompostierung erfolgt!)
Name des Rechnungsempfangers:

Blaue Tonne (fiir Altpapier)

a

Ich bestelle eine Blaue Tonne (240-Liter).
Ich libernehme die Blaue Tonne (240-Liter) des Vormieters:

Name des Vormieters:

Ich bestatige die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben. Sofern angegeben, bitte ich um Lieferung der oben genannten Ab-
fallbehdlter zum nichstmoglichen Zeitpunkt.
(Die Auslieferung der Abfallbehilter erfolgt i.d.R. innerhalb von 2 Wochen nach Eingang der Bestellung.)

Datum

Unterschrift

Hinweis: Gem&B § 6 Abs. 1 der Abfallwirtschaftssatzung der Stadt Heilbronn sind Sie verpflichtet, die zur Abfallentsorgung und Gebiih-
renveranlagung erforderlichen Auskiinfte zu geben. Ihre Daten werden elektronisch gespeichert und nur im Zusammenhang mit der Ab-
fallentsorgung verwendet. Auf Antrag haben Sie nach § 21 Landesdatenschutzgesetz einen Anspruch auf Auskunft liber die zu lhrer Per-
son gespeicherten Daten, den Zweck der Verarbeitung, die Herkunft der Daten und die Empfénger von Daten. Die Auskunft wird unent-
geltlich erteilt.

Formular drucken Formulareingaben I6schen
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