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

Bitte senden an:  
Entsorgungsbetriebe der Stadt Heilbronn 
Cäcilienstr. 49, 74072 Heilbronn 
Fax: 07131/56-3192 
E-Mail: Abfallgebuehren@heilbronn.de
(Abgabe auch in allen Bürgerämtern möglich.)

Antrag auf 
 Tausch von Abfallbehältern / Gebührenmarken / Ersatzmarken 

Bitte leserlich mit Druckbuchstaben ausfüllen und Zutreffendes ankreuzen! 

Name (Haushaltsvorstand / Rechnungsempfänger): Vorname (Haushaltsvorstand /
Rechnungsempfänger): 

Straße, Hausnummer: Postleitzahl: 
74            HEILBRONN 

Telefon (freiwillige Angabe für Rückfragen): Kundennummer 
(wird von den Entsorgungsbetrieben ergänzt!): 

E-Mail (freiwillige Angabe für Rückfragen):

Zu meinem Haushalt bzw. meiner Behältergemeinschaft gehören insgesamt  Personen. 
(Bitte Anzahl ergänzen.) 

I. Tausch des Restmüllbehälters / Änderung der Behältergröße (Restmüll):

Größe der bish. Restmülltonne: ____ Liter Bisheriger 
Abfuhrrhythmus:  2 wö.  4 wö. 

Folgender Restmüllbehälter wird künftig benötigt: 

Abfuhrrhythmus 
Restmüllbehälter 

40-Liter 
Restmüllbehälter 

60-Liter 
Restmüllbehälter 

80-Liter 
Restmüllbehälter 

120-Liter 
Restmüllbehälter 

240-Liter 

2-wöchentlich  (max. für 2 
Pers. zulässig) 

 (max. für 4 
Pers. zulässig) 

 (max. für 6 
Pers. zulässig) 

 (max. für 10 
Pers. zulässig) 

 (max. für 22 
Pers. zulässig) 

4-wöchentlich  (max. für 1 
Pers. zulässig) 

 (max. für 1 
Pers. zulässig) 

 (max. für 2 
Pers. zulässig) 

 (max. für 4 
Pers. zulässig) 

 (max. für 10 
Pers. zulässig) 

II. Tausch der Biotonne / Änderung der Behältergröße (Biotonne):

Größe der bisherigen Biotonne: ________ Liter;  Folgende Biotonne wird künftig benötigt: 

    Biotonne 60-Liter     Biotonne 80-Liter     Biotonne 120-Liter     Biotonne 240-Liter 

Seite 2 beachten! 

Inform
ationen aufgrund der Europäischen Datenschutz-

grundverordnung (DSGVO
) finden Sie auf unserer H

om
epage  

unter w
w

w
.heilbronn.de/abfallentsorgung 

http://www.heilbronn.de/abfallberatung


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

 

 

III. Änderung des Leerungsrhythmus (Restmüll) / Tausch der Behältermarke: 
 

Größe der Restmülltonne: ________ Liter Bisheriger 
Abfuhrrhythmus:   2 Wochen  4 Wochen 

 

Folgende Behältermarke wird künftig benötigt: 

Abfuhrrhythmus 
Restmüllbehälter 

40-Liter 
Restmüllbehälter 

60-Liter 
Restmüllbehälter 

80-Liter 
Restmüllbehälter 

120-Liter 
Restmüllbehälter 

240-Liter 

2-wöchentlich  (max. für 2 
Pers. zulässig) 

 (max. für 4 
Pers. zulässig) 

 (max. für 6 
Pers. zulässig) 

 (max. für 10 
Pers. zulässig) 

 (max. für 22 
Pers. zulässig) 

4-wöchentlich  (max. für 1 
Pers. zulässig) 

 (max. für 1 
Pers. zulässig) 

 (max. für 2 
Pers. zulässig) 

 (max. für 4 
Pers. zulässig) 

 (max. für 10 
Pers. zulässig) 

 

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

 
 
 
 
Die neue Marke wurde vom BA bereits ausgehändigt:  Ja  Nein 
 

 
 
 
IV. Aushändigung von Ersatzmarken durch das Bürgeramt 
 

Für folgende Behälter wurden Ersatzmarken ausgehändigt: 

Abfuhrrhythmus Restmüllbehälter 
40-Liter 

Restmüllbehälter 
60-Liter 

Restmüllbehälter 
80-Liter 

Restmüllbehälter 
120-Liter 

Restmüllbehälter 
240-Liter 

2-wöchentlich  (max. für 2 
Pers. zulässig) 

 (max. für 4 
Pers. zulässig) 

 (max. für 6 
Pers. zulässig) 

 (max. für 10 
Pers. zulässig) 

 (max. für 22 
Pers. zulässig) 

4-wöchentlich  (max. für 1 
Pers. zulässig) 

 (max. für 1 
Pers. zulässig) 

 (max. für 2 
Pers. zulässig) 

 (max. für 4 
Pers. zulässig) 

 (max. für 10 
Pers. zulässig) 

 
Biotonne 60 Liter   Biotonne 80 Liter   Biotonne 120 Liter   Biotonne 240 Liter   

 
Begründung, warum Ersatzmarke benötigt wird: 
 
 
 

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

 
IBAN: Bank: 

BIC: Kontoinhaber: 

 
 
Datum, Unterschrift   ____________________________________________ 

 

Bei Änderung 
LEERUNGSRHYTHMUS: 

Die alte Marke bitte hier 
aufkleben. Ein Tausch ist 

sonst nicht möglich! 


	Bitte senden an:
	Entsorgungsbetriebe der Stadt Heilbronn  Cäcilienstr. 49, 74072 Heilbronn
	Fax: 07131/56-3192
	E-Mail: Abfallgebuehren@heilbronn.de (Abgabe auch in allen Bürgerämtern möglich.)
	IV. Aushändigung von Ersatzmarken durch das Bürgeramt
	Ein evtl. entstehendes Guthaben soll auf folgendes Konto überwiesen werden:



	Name Haushaltsvorstand  Rechnungsempfänger: 
	Straße Hausnummer: 
	Postleitzahl 74 HEILBRONN: 
	Telefon tagsüber: 
	EMail: 
	Vorname Haushaltsvorstand  Rechnungsempfänger: 
	2 wö: Off
	4 wö: Off
	max für 2: Off
	max für 4: Off
	max für 6: Off
	max für 10: Off
	max für 22: Off
	max für 1: Off
	max für 1_2: Off
	max für 2_2: Off
	max für 4_2: Off
	max für 10_2: Off
	Größe der bisherigen Biotonne: 
	Biotonne 60Liter: Off
	Biotonne 80Liter: Off
	Biotonne 120Liter: Off
	Biotonne 240Liter: Off
	Größe der Restmülltonne: 
	2 Wochen: Off
	4 Wochen: Off
	max für 2_3: Off
	max für 4_3: Off
	max für 6_2: Off
	max für 10_3: Off
	max für 22_2: Off
	max für 1_3: Off
	max für 1_4: Off
	max für 2_4: Off
	max für 4_4: Off
	max für 10_4: Off
	Ja: Off
	Nein: Off
	max für 2_5: Off
	max für 4_5: Off
	max für 6_3: Off
	max für 10_5: Off
	max für 22_3: Off
	max für 1_5: Off
	max für 1_6: Off
	max für 2_6: Off
	max für 4_6: Off
	max für 10_6: Off
	Biotonne 60 Liter: Off
	Biotonne 80 Liter: Off
	Biotonne 120 Liter: Off
	Biotonne 240 Liter: Off
	Begründung warum Ersatzmarke benötigt wird: 
	IBAN: 
	Bank: 
	BIC: 
	Kontoinhaber: 
	Größe der bish Restmülltonne: 
	Anzahl Personen im Haushalt: 


