Bitte senden an: .
Entsorgungsbetriebe der Stadt Heilbronn H | Heilbronn
CécilienstraRe 49 =</D\= | Entsorgungsbetriebe

74072 Heilbronn

Fax: 07131/56-3192

E-Mail: Abfallgebuehren@heilbronn.de
(Abgabe auch in allen Blrgeramtern maéglich)

Angaben zur Entsorgung von Bioabfallen
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Bitte leserlich mit Druckbuchstaben ausflllen und Zutreffendes ankreuzen! 553
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Hinweis: Die Nutzung der Biotonne ist verpflichtend! Eine Befreiung ist nur moglich,
wenn eine Eigenkompostierung der Bioabfalle nachgewiesen werden kann.

D Ich bendtige keine eigene Biotonne, da ich

D kunftig alle anfallenden Bioabfalle selbst auf meinem Grundstick kompostiere und
dies den Entsorgungsbetrieben auf Verlangen nachweisen kann.

D eine vorhandene Biotonne mitbenutze.

Name des Rechnungsempfangers:

Kundennummer:

Unterschrift des Rechnungsempfangers:

D Ich bestelle folgende Biotonne (bitte entsprechende GrofRe ankreuzen)

[ ] 60-Liter [ ] 80-Liter [ ] 120-Liter [ ] 240-Liter

Ich bestatige die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben.

Datum, Unterschrift

Hrsg.: Entsorgungsbetriebe der Stadt Heilbronn, Cécilienstralle 49, 74072 Heilbronn, Stand 08/2022
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