Bitte senden an:
Entsorgungsbetriebe der Stadt Heilbronn
Cécilienstr. 49, 74072 Heilbronn

Fax: 07131/56-3192

E-Mail: Abfallgebuehren @stadt-heilbronn.de
(Abgabe auch in allen Biirgerdmtern maglich.)

Antrag auf
Tausch von Abfallbehiltern [/ Geblihrenmarken [/ Ersatzmarken

Entsorgungs-
betriebe der
Stadt Heilbronn

Bitte leserlich mit Druckbuchstaben ausfiillen und Zutreffendes ankreuzen!

Name (Haushaltsvorstand | Rechnungsempfinger)

Vorname (Haushaltsvorstand | Rechnungsempfinger)

StraBBe, Hausnummer:

Postleitzahl:

74 HEILBRONN

Telefon (tagsiiber):

Geschaftspartnernr. (Wird von den Entsorgungsbetrieben erganzt!)

E-Mail

Zu meinem Haushalt bzw. meiner Behidltergemeinschaft geh6ren insgesamt

Personen. (Bitte Anzahl ergénzen.)

Tausch des Restmiillbehilters / der Biotonne:

GroBe der bisherigen Restmiilltonne: Liter

Behalternummer:
Abfuhrrhythmus: | ] 2 Wochen ] 4 Wochen
GroBe der bisherigen Biotonne: Liter Beh3lternummer:

Folgender Restmiillbehilter bzw. Abholrhythmus wird kiinftig benétigt:

Abfuhrrhythmus

Restmiillbehilter
40-Liter

Restmiillbehalter
60-Liter

Restmiillbehalter
80-Liter

Restmiillbehalter
120-Liter

Restmiillbehalter
240-Liter

14-taglich

[ (max. fiir 2 Pers.
zuldssig)

zul3ssig)

[] (max. fiir 4 Pers.

zul3ssig)

[] (max. fiir 6 Pers.

U (max. fiir 10
Pers. zulissig)

[ (max. fiir 22
Pers. zulissig)

4-wochentlich

[] (max. fiir 1 Pers.
zuldssig)

zul3ssig)

] (max. fiir 1 Pers.

zul3ssig)

[ (max. fiir 2 Pers.

] (max. fiir 4 Pers.

zul3ssig)

[ (max. fiir 10
Pers. zulissig)

Folgende Biotonne wird kiinftig bendotigt:

[C] Biotonne 60-Liter

O

Biotonne 80-Liter

[C] Biotonne 120-Liter

[0 Biotonne 240-Liter

Seite 2 beachten!

Hrsg.: Entsorgungsbetriebe der Stadt Heilbronn, CécilienstraBe 49, 74072 Heilbronn, Stand 0/10




Il. Tausch der Behaltermarke (Restmiill)

GroBe der Restmiilltonne: Liter
Bisheriger Abfuhrrhythmus: | [C] 2 Wochen |[] 4 Wochen

Beh3lternummer:

Folgende Behaltermarke wird kiinftig bendtigt:

Abfuhrrhythmus

Restmiillbehilter
40-Liter

Restmiillbehalter
60-Liter

Restmiillbehalter
80-Liter

Restmiillbehalter
120-Liter

Restmiillbehalter
240-Liter

14-taglich

[ (max. fiir 2 Pers.
zuldssig)

] (max. fiir 4 Pers.

zul3ssig)

[] (max. fiir 6 Pers.

zul3ssig)

] (max. fiir 10
Pers. zulissig)

] (max. fiir 22
Pers. zulissig)

4-wochentlich

] (max. fiir 1 Pers.
zul3ssig)

D (max. fiir 1 Pers.

zuldssig)

D (max. fiir 2 Pers.

zuldssig)

D (max. fiir 4 Pers.
zuldssig)

D (max. fiir 10
Pers. zulassig)

Wichtig: Sofern das Mindestvolumen nicht eingehalten wird, ist der Tausch nicht méglich !

[] Nein

Die neue Marke wurde vom BA bereits ausgehindigt: [ ] Ja

Aushandigung von Ersatzmarken durch das Biirgeramt

Die alte Marke bitte hier
aufkleben. Ein Tausch ist
sonst nicht moglich !

Fiir folgende Behalter wurden Ersatzmarken ausgehandigt:

Abfuhrrhythmus

Restmiillbehilter
40-Liter

Restmiillbehilter
60-Liter

Restmiillbehilter
80-Liter

Restmiillbehilter
120-Liter

Restmiillbehilter
240-Liter

14-téglich

[ (max. fiir 2 Pers.
zul3ssig)

] (max. fiir 4 Pers.

zuldssig)

] (max. fiir 6 Pers.

zuldssig)

] (max. fir 10
Pers. zulassig)

[ (max. fir 22
Pers. zulassig)

4-wochentlich

J (max. fiir 1 Pers.
zul3ssig)

] (max. fiir 1 Pers.

zuldssig)

[ (max. fiir 2 Pers.

zuldssig)

[ (max. fiir 4 Pers.
zuldssig)

] (max. fiir 10
Pers. zulassig)

O

Biotonne 60 Liter

Biotonne 80 Liter

O

Biotonne 120 Liter

O

Biotonne 240 Liter

O

Begriindung, warum Ersatzmarke bendtigt wird:

Ein evtl. entstehendes Guthaben soll auf folgendes Konto liberwiesen werden:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Bank:

Kontoinhaber:

Datum, Unterschrift

Formular drucken

Formulareingaben I6schen
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