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LANDKREISBETRIEBE Info-Telefon: 084 31/612 -1 22

NEUBURG - SCHROBENHAUSEN

E-Mail: veranlagung@landkreisbetriebe.de

Antrag auf Ersatz-Abfallgefal

fur das Grundstiick

Objektnummer (falls bekannt)

Ort, Ortsteil

Stral3e, Hs.-Nr.

Eigentiimer des Grundstiickes

Name, Vorname

Stral3e, Hs.-Nr. PLZ, Wohnort

Warum wird ein Ersatzgefal® bendotigt?

[ ] Das GefaR wurde beschadigt durch

[ ] Auf dem GefaR ist ein Aufkleber, der auf einen Schaden hinweist

[ ] Das GefaR ist nicht mehr auffindbar seit

[ | GefaRverlust bei der Leerung am

Gefal3art (Restmill oder Biotonne)

Gefal3grofle GefalBnummer (siehe Tonnenaufkleber
mit Strichcode)

Termin Anlieferung:

Termin Abholung:

Termin(e) unbedingt mit den

Landkreisbetrieben absprechen!

Das Gefal3 soll mit |:| oder ohne |:| Tonnenschloss geliefert
werden

Gefald zur Abholung bitte ab 7.00 Uhr |eer und ggf. mit eingestecktem
Schlissel vor dem Grundstiick bereitstellen!

Ort, Datum

Unterschrift des Grundstiickseigentimers oder Hausverwalters
(NICHT des Mieters)

Telefonnummer fir evtl. Riuckfragen

Vor- und Zuname in Druckbuchstaben

Handynummer fur evtl. Rickfragen

E-Mail

Hinweise zum Datenschutz erhalten Sie auf unserer Homepage unter www.landkreisbetriebe.de/datenschutz.html

Interne Bearbeitungsvermerke:

|:| Das Gefal3 wurde gesperrt, da die Abholung nicht méglich ist

I:l Info an Tauschtrupp: Defektes GefaR bitte am Tonnenmontageplatz abstellen
|:| Beurteilung durch den Betrieb
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