Zuriicksenden an: i Heilbronn
Entsorgungsbetriebe der Stadt Heilbronn H I Ent S
Cacilienstr. 49, 74072 Heilbronn £/ \a AN e R R

E-Mail abfallgebuehren@heilbronn.de
Fax 07131 56-3192

Abgabe auch in allen Biirgeramtern moglich
Riickfragen: Tel. 07131 56-3181

Antrag auf Ersatzgebithrenmarken

Bitte leserlich mit Druckbuchstaben ausfiillen und Zutreffendes ankreuzen!
Name (Rechnungsempfinger): Firma (ggf. Stempel):

Vorname (Rechnungsempfanger):

uaydsiedoiny Jap punidjne usuolew.ou|

StraRe, Hausnummer: Postleitzahl / Ort:
Telefon (tagsiiber): Kundennummer: (Bitte ergénzen, wenn bekannt)
E-Mail:

apruuo.q)idy-eydsuim|jeiqe so3un a8edswoy Jalasun
jne ais uapuly (OADSA) Sunupiosanpunidzinydsualeq

Begriindung, warum eine Ersatzmarke bendtigt wird:

Fiir folgende Behalter werden Ersatzmarken benotigt:

Restmiilltonne Leerungsrhythmus Biotonne
[ ] 60 Liter [ ] 2-wéchentlich [ ] 60 Liter
[ ] 80 Liter [ ] 2-wéchntlich [ ] 80 Liter

[ ] 2-wéchentlich

|:| 120 Liter D 4-wéchentlich |:| 120 Liter
. [ ] 2-wéchentlich .
[] 240 Liter [ 4-wéchentlich [ ] 240 Liter
Datum rechtsverbindliche Unterschrift
Eigereicht liber Biirgeramt:
|:| Bockingen |:| Biberach |:|Frankenbach |:| Horkheim |:|Kirchhausen

[IKlingenberg [ Neckargartach ~ [] Sontheim [] Zentrales BA
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