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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 56-3480 oder -3181

Bestellung / Kündigung / Ummeldung von Abfallbehältern 

für Gewerbekunden / Hausverwaltungen 

I. Bestellung / Kündigung

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

Vorname (Rechnungsempfänger): 

Straße, Hausnummer: Postleitzahl / Ort: 

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

E-Mail:

 Wir bitten um  Aufstellung/  Abholung folgender Abfallbehälter bis zum: ________________ 

Restmüll-

behälter 

Leerungs-

rhythmus 

Behälter- 

anzahl 

Ergänzende Mitteilungen 

60-Liter 2-wöchentlich

80-Liter 2-wöchentlich

120-Liter 
4-wöchentlich

2-wöchentlich

240-Liter 
4-wöchentlich

2-wöchentlich

660-Liter 
2-wöchentlich

 1 x pro Woche 

 1100-Liter 

2-wöchentlich

 1 x pro Woche 

 2 x pro Woche 

 Folgende Biotonne(-n) soll(-en) zum __________  aufgestellt/  abgeholt werden: 

___ x 60 Liter ___ x 80 Liter ___ x 120 Liter ___ x 240 Liter 

Behälterstandort: 

Straße / Hausnummer / PLZ / Ort 

Verantwortlicher:  

Name / Telefonnummer 

Seite 2 beachten! 
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II. Ummeldung innerhalb des Stadtgebietes

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

Vorname (Rechnungsempfänger): 

Straße, Hausnummer (Alt): Postleitzahl / Ort (Alt): 

Straße, Hausnummer (Neu): Postleitzahl / Ort (Neu): 

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

E-Mail:

 Die bisherigen Abfallbehälter werden an die neue Adresse mitgenommen 

Alter Behälterstandort: 

Straße / Hausnummer / PLZ / Ort 

Neuer Behälterstandort: 

Straße / Hausnummer / PLZ / Ort 

 Folgende Behälter sollen wegen künftiger Teilnahme an einer Behältergemeinschaft abgeholt werden: 

 Restmüllbehälter ______ Liter 
Leerungs- 

rhythmus: 
2-wöchentlich 4-wöchentlich  ________ 

 Biotonne ______ Liter 

Angaben zur Behältergemeinschaft: 

Kundennummer Name des Gebührenpflichtigen Unterschrift 

III. Gebühren

Restmüllbehälter Leerungsrhythmus Gebühr Biotonne Gebühr     

60-Liter 2-wöchentlich 92,00 € / a 60-Liter 27,00 € / a 

80-Liter 2-wöchentlich 123,00 € / a 80-Liter 36,00 € / a 

120-Liter
4-wöchentlich

2-wöchentlich

92,00 € / a 

184,00 € / a 
120-Liter 54,00 € / a 

240-Liter
4-wöchentlich

2-wöchentlich

184,00 € / a 

368,00 € / a 
240-Liter 107,00 € / a 

660-Liter
2-wöchentlich 606,00 € / a 

1 x pro Woche 1.213,00 € / a 

1100-Liter 

2-wöchentlich 1.011,00 € / a 

1 x pro Woche 2.021,00 € / a 

2 x pro Woche 4.043,00 € / a 

Datum rechtsverbindliche Unterschrift 

Entsorgungsbetriebe der Stadt Heilbronn, Cäcilienstraße 49, 74072 Heilbronn, Stand 11/2022 
abfallwirtschaft.heilbronn.de 


	Aufstellung: Off
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	2wöchentlich: Off
	Behälter anzahl2wöchentlich: 
	undefined_3: Off
	2wöchentlich_2: Off
	Behälter anzahl2wöchentlich_2: 
	120Liter: Off
	4wöchentlich: Off
	2wöchentlich_3: Off
	Behälter anzahl4wöchentlich 2wöchentlich: 
	240Liter: Off
	4wöchentlich_2: Off
	2wöchentlich_4: Off
	Behälter anzahl4wöchentlich 2wöchentlich_2: 
	2wöchentlich_5: Off
	Behälter anzahl2wöchentlich_3: 
	660Liter: Off
	1 x pro Woche: Off
	Behälter anzahl1 x pro Woche: 
	2wöchentlich_6: Off
	Behälter anzahl2wöchentlich_4: 
	1100Liter: Off
	1 x pro Woche_2: Off
	Behälter anzahl1 x pro Woche_2: 
	2 x pro Woche: Off
	Behälter anzahl2 x pro Woche: 
	Ergänzende MitteilungenRow1: 
	aufgestellt: Off
	abgeholt werden: Off
	Behälterstandort Straße  Hausnummer  PLZ  Ort: 
	Verantwortlicher Name  Telefonnummer: 
	Name Rechnungsempfänger_2: 
	Vorname Rechnungsempfänger_2: 
	Firma ggf Stempel_2: 
	Straße Hausnummer Alt: 
	Postleitzahl  Ort Alt: 
	Straße Hausnummer Neu: 
	Postleitzahl  Ort Neu: 
	Telefon tagsüber_2: 
	Kundennummer Bitte ergänzen wenn bekannt_2: 
	EMail_2: 
	Die bisherigen Abfallbehälter werden an die neue Adresse mitgenommen: Off
	Alter Behälterstandort Straße  Hausnummer  PLZ  Ort: 
	Neuer Behälterstandort Straße  Hausnummer  PLZ  Ort: 
	Folgende Behälter sollen wegen künftiger Teilnahme an einer Behältergemeinschaft abgeholt werden: Off
	Restmüllbehälter: Off
	Liter: 
	2wöchentlich_7: Off
	4wöchentlich_3: Off
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: Off
	undefined_7: 
	Angaben zur BehältergemeinschaftRow1: 
	Angaben zur BehältergemeinschaftRow1_2: 
	Vorname Rechnungsempfänger: 
	Firma ggf Stempel: 
	Kundennummer Bitte ergänzen wenn bekannt: 
	Postleitzahl  Ort: 
	EMail: 
	Telefon tagsüber: 
	Straße Hausnummer: 
	Name Rechnungsempfänger: 
	Datum3_af_date: 
	Datum4_af_date: 
	60 l: 
	80 l: 
	120 l: 
	240 l: 
	Datum6_af_date: 


