Nur fur die Bestellung von
Grauen Abfallbehaltern

(Hausmull / Geschaftsmiill)

Landratsamt Ortenaukreis
Eigenbetrieb Abfallwirtschaft
Badstr. 20

77652 Offenburg

Achtung:

Landratsamt Ortenaukreis
Abfallwirtschaft
Eigenbetrieb

Telefon 0781 805-6000
Fax 0781 805-1213

abfallwirtschaft@ortenaukreis.de

Behalterbestellungen kbnnen nur vom Grundstlckseigentimer/Verwalter vorgenommen werden.
Die gewiinschte Anderung erfolgt in der Regel innerhalb von 14 Tagen.

- O Neubau/Erstbestellung* OAnderung O Abmeldung

(zutreffendes bitte ankreuzen)

*
Griine Tonnen werden bei Neubau/Erstbestellung automatisch mitgeliefert und sind auf das doppelte

Volumen der Grauen Abfallbehalter beschrankt.

O Hausmullbehélter oder
O Geschaftsmullbehalter

Kundennummer und Leistungskonto (bei Anderung/Abmeldung) finden Sie auf dem Gebiihrenbescheid:

cundennummer: |1]| || || || ]| ]| | Leistungskomee: (6] || ][] ][ ][ |

1. GebUhrenpflichtiger (Eigentiimer oder Verwalter)

2. Aufstellungsort

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

StraBBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Postleitzahl, Ort

Bei Geschéftsmiill: Firmenbezeichnung

Bei Hausmiill: Auf dem Grundstiick wohnen Personen

3. Zeitpunkt )
Die Erstbestellung/Anderung/Abmeldung soll zum

(Bitte Datum eintragen).

BehaltergréBe Abfuhr- Jahresgebiihr | zur Zeit sind

ab obigem

erfolgen.

Als Ansprechpartner steht zur
Verfigung

Name

in Liter rhythmus pro Behélter | vorhanden | Datum werden
in Euro (Stiick)*  [benétigt (Stiick) *
35 Tonne| 14-taglich 64,--
60 Tonne| 14-taglich 91,--
80 Tonne| 14-taglich 113,--
120 Tonne| 14-taglich 158,--

Telefon

240 Tonne| 14-taglich 290,--

770 Cont. | 14-taglich 953,--

E-Mail

770 Cont. | wachentlich 2.043,--

1.100 Cont. | 14-taglich 1.367,--

Ort, Datum

1.100 Cont. | wéchentlich 2.944 --

* bitte jeweils alle Behalter eintragen

Unterschrift des Grundstlicks-
eigentiimers / Verwalters

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

Stand: Oktober 2017
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