
Entsorgungsbetriebe der Stadt Heilbronn, Cäcilienstraße 49, 74072 Heilbronn, Stand 11/2022 

abfallwirtschaft.heilbronn.de 

Zurücksenden an:  

Entsorgungsbetriebe der Stadt Heilbronn 

Cäcilienstr. 49, 74072 Heilbronn 

E-Mail  abfallgebuehren@heilbronn.de 
Fax  07131 56-3192

Abgabe auch in allen Bürgerämtern möglich 
Rückfragen: Tel. 07131 56-3181

Antrag auf Ersatzgebührenmarken 
Bitte leserlich mit Druckbuchstaben ausfüllen und Zutreffendes ankreuzen! 

Name (Rechnungsempfänger): Firma (ggf. Stempel): 

Vorname (Rechnungsempfänger): 

Straße, Hausnummer: Postleitzahl / Ort: 

Telefon (tagsüber): Kundennummer: (Bitte ergänzen, wenn bekannt) 

E-Mail:

Begründung, warum eine Ersatzmarke benötigt wird: 

Für folgende Behälter werden Ersatzmarken benötigt: 

Restmülltonne Leerungsrhythmus Biotonne 

 60 Liter 2-wöchentlich  60 Liter 

 80 Liter 2-wöchntlich  80 Liter 

 120 Liter 
2-wöchentlich

4-wöchentlich
 120 Liter 

 240 Liter 
2-wöchentlich

4-wöchentlich
 240 Liter 

Eigereicht über Bürgeramt: 
 Böckingen  Biberach Frankenbach  Horkheim Kirchhausen 
Klingenberg  Neckargartach  Sontheim  Zentrales BA 

Datum rechtsverbindliche Unterschrift 
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