Absender/in

Abfallwirtschaftsbetrieb
Landkreis Emsland
Postfach 15 62

49705 Meppen

Auftrag fiir

1,1-cbm-RestabfallgroRbehalter

(Anmeldung, Abmeldung oder Anderung)
- bitte ausgefillt und unterschrieben an den
Abfallwirtschaftsbetrieb Landkreis Emsland zurlicksenden -

bt 05931/44-300

Fax-Nr.

05931/44-7355

2 Ll tonnentausch@awb-emsland.de

Grundstiicks- |Name
eigentiimer/in

Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ Ort

Bitte fiir Riickfragen | Telefon, tagstiber erreichbar
angeben

E-Mail

fiir das/die Grundstiick(e)

Kassenzeichen (s. Abfallgebiihrenbescheid)

StralRe, Hausnummer PLZ, Ort

Derzeit vorhandene Restmiillbehalter:

|:| Anmeldung Anzahl: zum:

Neu: [ ] Anderung Anzahl: zum:

[ ] Abmeldung Anzahl: zum:

Leerungsrhythmus (nur bei Anmeldung oder Anderung)

monatliche Gebiihr jahrliche Gebiihr

[ ] 2-mal wochentiich

471,44 € 5.657,28 €

[ ] 1-mal wochentiich

239,34 € 2.872,08 €

[ ] 14-taglich

123,29 € 1.479,48 €

[ ] 4-wéchentlich

65,27 € 783,24 €

Stand 0172019

Containernutzung: |:|
4. Erganzungen/Bemerkungen

gewerblich |:| privat

Ort, Datum

Unterschrift des/der Grundstiickseigentimers/in

Wird vom AWB ausgefiillt:

Erf. durch/am Liefertermin

Info Kd. EDV scan
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