M MULLBEHALTERGEMEINSCHAFTEN

]
B IHRE ABFALLE - UNSERE AUFGABE

ABFALLWIRTSCHAFT

LANDKREIS LORRACH

Hinweis: Eine Mullbehaltergemeinschaft (Rest- und/oder Biomdill) kann nur zwischen Haushal-
ten im gleichen Haus oder auf angrenzenden Grundstlicken gebildet werden. Die Rechnung
Uber die Leerungen erhalt der Haushalt des GefaBinhabers. Die Aufteilung dieser Kosten unter
den Mitbenutzern regelt die Behaltergemeinschaft selbststédndig. Unabhangig von der Millbe-
héltergemeinschaft muss jeder Haushalt separat die Jahresgebihr bezahlen.

Um die Millbehaltergemeinschaft anlegen zu kénnen, muss dieses Formular vom GefaBinha-
ber unterschrieben werden und uns per Post oder Fax zugeschickt werden. (Abfallwirtschaft
Landkreis Lorrach, Palmstralle 3, 79539 Loérrach; Fax: 07621 410-1499

1. Kontaktinformationen

I. GeféaBinhaber
Vorname Name
Kundennummer Telefonnummer E-Mail
Adresse:
PLZ Ort Strale Hausnummer
GefaBnummer (falls Gefal bereits vorhanden)
Datum Unterschrift
. Mitbenutzer 1
Vorname Name
Kundennummer Telefonnummer E-Mail
Adresse:
PLZ Ort StraBe Hausnummer
Mitbenutzer 2
Vorname Name
Kundennummer Telefonnummer E-Mail
Adresse:
PLZ Ort StraBe Hausnummer




Mitbenutzer 3

Fax: 07621/410-1499

April 2019

Vorname Name

Kundennummer Telefonnummer E-Mail

Adresse:

PLZ Ort StraBe Hausnummer

Mitbenutzer 4

Vorname Name

Kundennummer Telefonnummer E-Mail

Adresse:

PLZ Ort Strale Hausnummer

Mitbenutzer 5

Vorname Name

Kundennummer Telefonnummer E-Mail

Adresse:

PLZ Ort StraBe Hausnummer

2. GefaBbestellung (falls noch kein GefaB vorhanden ist)
Ich mbéchte eine
Restmillbehaltergemeinschaft anmelden mit einem
60-Liter-Restmilltonne
120-Liter-Restmiilltonne
240-Liter-Restmilltonne
Biotonnengemeinschaft anmelden mit einem
60-Liter-Gefal
120-Liter-Gefan
240-Liter-Gefal
Formular bitte vom GefaRbesitzer unterschrieben an die Abfallwirtschaft schicken.
Post: Abfallwirtschaft Landkreis Lérrach, Palmstrale 3, 79539 Lorrach Drucken



Torben
Schreibmaschinentext
Formular bitte vom Gefäßbesitzer unterschrieben an die Abfallwirtschaft schicken. 
Post: Abfallwirtschaft Landkreis Lörrach, Palmstraße 3, 79539 Lörrach
Fax: 07621/410-1499


Torben
Schreibmaschinentext

Torben
Schreibmaschinentext

Torben
Schreibmaschinentext

Torben
Schreibmaschinentext

Torben
Schreibmaschinentext

Torben
Schreibmaschinentext

Torben
Schreibmaschinentext
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