Zuriicksenden an:
Entsorgungsbetriebe der Stadt Heilbronn
Cacilienstr. 49, 74072 Heilbronn

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

Abgabe auch in allen Biirgeramtern moglich
Riickfragen: Tel. 07131 56-3480 oder -3181

Bestellung / Kiindigung /| Ummeldung von Abfallbehaltern

H i Heilbronn
=</R\= I Entsorgungsbetriebe

fiir Gewerbekunden / Hausverwaltungen

I. Bestellung/ Kiindigung

Name (Rechnungsempfinger):

Firma (ggf. Stempel):

Vorname (Rechnungsempfinger):

StraRe, Hausnummer:

Postleitzahl / Ort:

uaydsiedoing Jap punidjne usuoijewoyu)

Telefon (tagsiiber):

Kundennummer: (Bitte ergénzen, wenn bekannt)

E-Mail:

ap uu0Iq)IaY YRYISHIM]|ejqe J33un 98edawWwoH Jalasun
jne ais uapuly (OADSA) Sunupiosaapunidzinydsualeq

> Wirbitten um [_] Aufstellung/ [ ] Abholung folgender Abfallbehélter bis zum:

[]4-wéchentlich

[] 120-Liter e
[]240-Liter [[]4-wéchentlich

[ ]2-wéchentlich
[] 660-Liter [[]2-wéchentlich

[ ]1xproWoche

[ ] 2-wéchentlich

[ ] 1100-Liter [ ]1xproWoche

[ ]2 x proWoche

Restmiill- Leerungs- Behilter- Ergidnzende Mitteilungen
behalter rhythmus anzahl

[ ] 60-Liter []2-wéchentlich

[ ] 8o-Liter [ ] 2-wéchentlich

-  Folgende Biotonne(-n) soll(-en) zum

[ ] aufgestellt/ [ ] abgeholt werden:

%60 Liter %80 Liter

___x120 Liter ___x 240 Liter

Behalterstandort:
StrafRe / Hausnummer /PLZ / Ort

Verantwortlicher:
Name / Telefonnummer
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II. Ummeldunginnerhalb des Stadtgebietes

Name (Rechnungsempfanger):

Vorname (Rechnungsempfinger):

Firma (ggf. Stempel):

StraRe, Hausnummer (Alt):

Postleitzahl / Ort (Alt):

StraBe, Hausnummer (Neu):

Postleitzahl / Ort (Neu):

Telefon (tagsiiber):

Kundennummer: (Bitte ergénzen, wenn bekannt)

E-Mail:

[_] Die bisherigen Abfallbehélter werden an die neue Adresse mitgenommen

Alter Behilterstandort:
StraRe /Hausnummer/PLZ / Ort

Neuer Behalterstandort:
Strafle / Hausnummer /PLZ / Ort

[ ] Folgende Behilter sollen wegen kiinftiger Teilnahme an einer Behiltergemeinschaft abgeholt werden:

. " . Leerungs- .. . .. .
[ ] Restmiillbehilter Liter & [ ]2-wéchentlich [ ]4-wochentlich ]
rhythmus:
[ ]Biotonne Liter
Angaben zur Behaltergemeinschaft:
Kundennummer Name des Geblihrenpflichtigen Unterschrift
lll. Gebiihren
Restmiillbehilter | Leerungsrhythmus Gebiihr Biotonne Gebiihr
60-Liter 2-wochentlich 92,00€/a 60-Liter 27,00€/a
80-Liter 2-wochentlich 123,00€/a 80-Liter 36,00€/a
. 4-wochentlich 92,00€/a .
120-Liter 120-Liter 54,00€/a
2-wochentlich 184,00€/a
. 4-wochentlich 184,00€/ a .
240-Liter 240-Liter 107,00€/a
2-wochentlich 368,00€/a
. 2-wochentlich 606,00 €/ a
660-Liter
1 x pro Woche 1.213,00€/a
2-wochentlich 1.011,00€/ a
1100-Liter 1x pro Woche 2.021,00€/a
2 x pro Woche 4.043,00€/a
Datum | rechtsverbindliche Unterschrift
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