Bitte senden an:

Entsorgungsbetriebe der Stadt Heilbronn | Heilbronn
Cacilienstr. 49, 74072 Heilbronn H | .
Fax: 07131/56.3192 =<R\>< Entsorgungsbetriebe

E-Mail: Abfallgebuehren@heilbronn.de
(Abgabe auch in allen Biirgeramtern moglich.)

Antrag auf
Tausch von Abfallbehaltern /| Gebuiihrenmarken / Ersatzmarken

Bitte leserlich mit Druckbuchstaben ausfiillen und Zutreffendes ankreuzen!

Name (Haushaltsvorstand / Rechnungsempfanger): | Vorname (Haushaltsvorstand /

Rechnungsempfanger):
StraRe, Hausnummer: Postleitzahl:

74 HEILBRONN
Telefon (freiwillige Angabe fiir Riickfragen): Kundennummer

(wird von den Entsorgungsbetrieben ergénzt!):

E-Mail (freiwillige Angabe flir Riickfragen):

Zu meinem Haushalt bzw. meiner Behiltergemeinschaft gehoren insgesamt
(Bitte Anzahl ergénzen.)

Personen.

I. Tausch des Restmiillbehilters /| Anderung der BehiltergroRe (Restmiill):

Sungiosiua)|ejge/ap uuoiqivy MMM J33un

GroRe der bish. Restmiilltonne:

Liter

Bisheriger
Abfuhrrhythmus:

[ ]2wé.

[ ]aws.

a8edawoy Jaiasun jne ais uspuly (OA9SA) Sunupiosaapunid
-Zanydsusie( uaydsiedoand Jap punigine usuoljewliolu)

Folgender Restmiillbehalter wird kiinftig benotigt:

Restmiillbehalter | Restmiillbehilter | Restmiillbehilter | Restmiillbehilter | Restmiillbehalter
Abfuhrrhythmus 40-Liter 60-Liter 80-Liter 120-Liter 240-Liter
. . [ ] (max. fiir2 [ ] (max. fir 4 [ ] (max. fir6 [ ] (max. fiir 10 [ ] (max. fiir 22
2-wochentlich . . . . . ..
Pers. zulassig) Pers. zulassig) Pers. zulassig) Pers. zulassig) Pers. zulassig)
" . [ ] (max. fiir 1 [ ] (max. fiir 1 [ ] (max. fiir2 [ ] (max. fiir 4 [ ] (max. fiir 10
4-wochentlich . . . . .. ..
Pers. zulassig) Pers. zulassig) Pers. zulassig) Pers. zuldssig) Pers. zulassig)

Il. Tausch der Biotonne / Anderung der BehiltergroRe (Biotonne):

GrofRe der bisherigen Biotonne:

Liter; Folgende Biotonne wird kiinftig benotigt:

[ ] Biotonne 60-Liter

[ ] Biotonne 80-Liter

[ ] Biotonne 120-Liter

[ ] Biotonne 240-Liter

Seite 2 beachten!

Hrsg.: Entsorgungsbetriebe der Stadt Heilbronn, Cacilienstrale 49, 74072 Heilbronn, Stand 08/2019


http://www.heilbronn.de/abfallberatung

lll. Anderung des Leerungsrhythmus (Restmiill) / Tausch der Behiltermarke:

V.

Datum, Unterschrift

. .. . Bisheriger
R : L 2Woch 4 Woch
GroRe der Restmiilltonne: ____ iter Abfuhrrhythmus: [ ]2Wochen [ ]4Wochen
Folgende Behaltermarke wird kiinftig benotigt:
Abfuhrrhvthmus Restmiillbehilter | Restmiillbehalter | Restmiillbehdlter | Restmiillbehélter | Restmiillbehialter
y 40-Liter 60-Liter 80-Liter 120-Liter 240-Liter
2-wéchentlich [] (max:.fu.r 2 [] (max:.fu.r 4 [] (max:.fu'.r 6 [] (max:.fu.r 10 [] (max:.fu.r 22
Pers. zulassig) Pers. zulassig) Pers. zulassig) Pers. zulassig) Pers. zulassig)
4-wéchentlich [] (max:‘fu‘r 1 [] (max:‘fu‘r 1 [] (max:'fur 2 [] (max:‘fu‘r 4 [] (max:'fur 10
Pers. zuldssig) Pers. zuldssig) Pers. zulassig) Pers. zuldssig) Pers. zulassig)

Wichtig: Sofern das Mindestvolumen nicht eingehalten wird, ist der Tausch nicht moglich!

Die neue Marke wurde vom BA bereits ausgehandigt: [ ] Ja[ | Nein i

__________________________

__________________________

Aushdndigung von Ersatzmarken durch das Biirgeramt

Bei Anderung
LEERUNGSRHYTHMUS:

Die alte Marke bitte hier
aufkleben. Ein Tausch ist
sonst nicht moglich!

Fiir folgende Behalter wurden Ersatzmarken ausgehandigt:

4-wochentlich

Pers. zulassig)

Pers. zulassig)

Pers. zulassig)

Pers. zulassig)

Abfuhrrhvthmus Restmiillbehilter | Restmiillbehilter | Restmiillbehilter | Restmiillbehilter | Restmiillbehalter
y 40-Liter 60-Liter 80-Liter 120-Liter 240-Liter
. . [ ] (max. fiir2 [ ] (max. fiir4 [ ] (max.fiire [ ] (max. fiir 10 [ ] (max. fiir 22
2-wochentlich . . . .. .
Pers. zulassig) Pers. zulassig) Pers. zulassig) Pers. zulassig) Pers. zulassig)
[ ] (max. fiir 1 [ ] (max. fiir 1 [ ] (max. fiir2 [ ] (max. fir 4 [ ] (max. fiir 10

Pers. zulassig)

| Biotonne 60 Liter [ | |

Biotonne 80 Liter [ | |

Biotonne 120 Liter [ | |

Biotonne 240 Liter [ |

Begriindung, warum Ersatzmarke benotigt wird:

Ein evtl. entstehendes Guthaben soll auf folgendes Konto tiberwiesen werden:

IBAN:

Bank:

BIC:

Kontoinhaber:

Hrsg.: Entsorgungsbetriebe der Stadt Heilbronn, Cacilienstrale 49, 74072 Heilbronn, Stand 08/2019
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