
Landratsamt Ortenaukreis 
Eigenbetrieb Abfallwirtschaft 
Badstr. 20 
77652 Offenburg 

Achtung:  
Behälterbestellungen können nur vom Grundstückseigentümer/Verwalter vorgenommen werden. 
Die gewünschte Änderung erfolgt in der Regel innerhalb von 14 Tagen. 

 Hausmüllbehälter  oder  Neubau/Erstbestellung*  Änderung  Abmeldung 

 Geschäftsmüllbehälter 

Kundennummer und Leistungskonto (bei Änderung/Abmeldung) finden Sie auf dem Gebührenbescheid:

Kundennummer:      Leistungskonto: 

3. Zeitpunkt
Die Erstbestellung/Änderung/Abmeldung soll zum   _________________   erfolgen.

(Bitte Datum eintragen).

Nur für die Bestellung von 
Grauen Abfallbehältern 

(Hausmüll / Geschäftsmüll) 

2. Aufstellungsort

Straße, Hausnummer 

1. Gebührenpflichtiger (Eigentümer oder Verwalter)

Name, Vorname 

Straße, Hausnummer 

Postleitzahl, Ort 

Behältergröße Abfuhr- Jahresgebühr zur Zeit sind ab obigem  

in Liter rhythmus pro Behälter vorhanden Datum werden 

in Euro (Stück)* benötigt (Stück) * 

35 Tonne 14-täglich 64,-- 

60 Tonne 14-täglich 91,-- 

80 Tonne 14-täglich 113,-- 

120 Tonne 14-täglich 158,-- 

240 Tonne 14-täglich 290,-- 

770 Cont. 14-täglich 953,-- 

770 Cont. wöchentlich 2.043,-- 

1.100 Cont. 14-täglich 1.367,-- 

1.100 Cont. wöchentlich 2.944,-- 
* bitte jeweils alle Behälter eintragen

Als Ansprechpartner steht zur 
Verfügung 

Name 

Telefon 

E-Mail

Ort, Datum 

Unterschrift des Grundstücks-
eigentümers / Verwalters 

Telefon  0781 805-6000 
Fax  0781 805-1213 

abfallwirtschaft@ortenaukreis.de 

Wenn das Formular als PDF gespeichert und anschließend mit einer eindeutigen E-Mail-Adresse verschickt 
wird, benötigen wir keine Unterschrift. Bei Versand per Post oder Fax bitte eigenhändig unterschreiben. 

Stand: Oktober 2017 
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Postleitzahl, Ort 

____________________________________

Bei Hausmüll:  Auf dem Grundstück wohnen ____ Personen 

Bei Geschäftsmüll: Firmenbezeichnung

(zutreffendes bitte ankreuzen)
*Grüne Tonnen werden bei Neubau/Erstbestellung automatisch mitgeliefert und sind auf das doppelte 
Volumen der Grauen Abfallbehälter beschränkt.
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