Absender:

     
 FORMCHECKBOX 
 Neubestellung


 FORMCHECKBOX 
 Umbestellung


 FORMCHECKBOX 
 Abbestellung von Müllbehältern


mit Wirkung vom 
An

Gemeinde Weingarten

Margarete Nelson

Marktplatz 2

76356 Weingarten

Personenkonto-/


Kundennummer:      
1. für Wohnung: 

	Name Mieter/in – Eigentümer/in:

     

	Straße:

     
	Hausnummer:

     
	Ort:

76356 Weingarten (Baden)

	Telefon (Angabe freiwillig):

     
	Fax (Angabe freiwillig):

     
	E-Mail (Angabe freiwillig):

     


2. Müllbehälter

2.1 Aufstellung von Müllbehältern:

	Anzahl
	Müllart
	Größe
	Größe
	Größe
	Aufbaugrund

	  
	Restmüll 
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	  
	Wertstoff
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



2.2 Rücklieferung/ Abbau von Müllbehältern:

	Anzahl
	Müllart
	Größe
	Größe
	Größe
	Abbaugrund

	  
	Restmüll 
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	  
	Wertstoff
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



 FORMCHECKBOX 
 Ich bitte um Zusendung eines gültigen Abfallkalenders.

 FORMCHECKBOX 
 Ich bitte um Zusendung der derzeit gültigen Preise. 

 FORMCHECKBOX 
 Ich bitte um Zusendung des Merkblatte „Abfalltrennung (Restmüll/ Wertstoff)“.

3. Zusätzliche Angaben

3.1 Nur bei vollständiger Neubestellung:

 FORMCHECKBOX 
 Ich/ Wir sind umgezogen:

	Bisherige Anschrift 

	Straße:

     
	Hausnummer:

     
	PLZ/ Ort:

     


 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges:

     
3.2 Nur bei vollständiger Abbestellung:

 FORMCHECKBOX 
 verzogen:

	Künftige Anschrift 

	Straße:

     
	Hausnummer:

     
	PLZ/ Ort:

     


Der/ Die künftige Wohnungseigentümer/in ist:

	Name, Vorname:

     

	Straße:

     
	Hausnummer:

     
	PLZ/ Ort:

     


 FORMCHECKBOX 
 verstorben

     
 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges

4. Bankverbindung

 FORMCHECKBOX 
 Bitte überweisen Sie ggf. Die Müllgebührenrückerstattung auf folgendes Konto:

 FORMCHECKBOX 
 Bitte buchen Sie die Müllgebühren von folgendem Konto ab:

	Kontoinhaber (falls abweichend von 1.)

	Name, Vorname:

     

	Kontonummer:

     
	Bankleitzahl:

     
	Kreditinstitut:

     


5. Ergänzungen

     
Mit freundlichen Grüßen

	Ort, Datum

Weingarten, den      
	Unterschrift des Antragstellers










