Bitte senden an:

Entsorgungsbetriebe der Stadt Heilbronn i Heillston
Cacilienstr. 49, 74072 Heilbronn H )
Telefax 07131/ 56-3899 1Y/ \%a | Entsorgungsbetriebe

Abgabe auch in allen Blrgeramtern moglich.
Riickfragen unter Tel. 07131 [ 56-3225

Auftrag fiir eine zusatzliche Sperrmiillabfuhr = 23
g g ¢
Bitte leserlich mit Druckbuchstaben ausfiillen! z 3 g
Name (Anmelder) Firma / Verein / 6ffentl. Einrichtung (Anmelder) 2 g i‘
Vorname Ansprechpartner f %
Abholort: (StraRe, Hausnummer) (Postleitzahl) al é
HEILBRONN S

Telefon (tagsiiber) Telefax £

Hiermit beauftrage/n ich/wir die Entsorgungsbetriebe der Stadt Heilbronn mit der
kostenpflichtigen Abholung und Entsorgung folgendender Abfille zum nachstmoglichen Termin:

Anzahl Abfallart / Kosten Betrag

Abfuhr/en Sperrmiill (bis max. 3 cbm pro Abfuhr) Gebiihr pro Abfuhr: 60 €

Elektrogrongeréit/e (nur Waschmaschine, Waschetrockner, Geschirrspiiler, Elektroherd/Backofen)
Fernsehgerat/e bzw. Bildschirm/e

Kiihlgerat/e bzw. Gefriertruhe/n

Kosten pro ElektrogroRgerat: 15 €

Gesamtbetrag:

Rechnungsadresse, falls abweichend vom Abholort:

Name, Vorname:

Firma / Verein / 6ffentl. Einrichtung:

StraRe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Mit der Unterschrift wird die Vollstindigkeit der Angaben und die Ubernahme der entstehenden Kos-
ten bestatigt. Die im aktuellen Abfall-Ratgeber verdffentlichten Abfuhrregelen sind mir/uns bekannt.

Datum, Unterschrift

Hrsg.: Entsorgungsbetriebe der Stadt Heilbronn, CécilienstraRe 49, 74072 Heilbronn, Stand 01/2024

Formulareingaben I6schen Formular drucken


https://abfallwirtschaft.heilbronn.de/startseite
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