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Zweckverband Abfallwirtschaft
Oberes Elbtal

Gb Abfallwirtschaft

Meil3ner Straf3e 151a

Tel.: 0351/4040450
Fax.: 03 51/ 40 40 43 50

01445 Radebeul
Anmeldung zur Abfallentsorgung

zum L L LT [ ]
Tag Monat Jahr

Allgemeine Angaben:

Grundstuickseigentimer
Name, Vorname:

StralRe/ Hausnummer:

PLZ:

Telefon:

Ort/ Ortsteil:

E-Mail:

Personen insgesamt:

Kundennummer:

Einzugserméachtigung wird erteilt: |:| ja D nein
(bitte ankreuzen)

Bankverbindung: Konto: [N N I Y (N (N SO N | BLZ: N I I N (N I

Bank:

Rechnungsanschrift:

Name, Vorname:

StralRe/ Hausnummer:

PLZ: Ort/ Ortsteil:

Gewiinschte zu stellende Restabfallsammelbehéalter (bitte Anzahl vor der BehaltergréRe eintragen)

I:I:l 80 Liter I:I:l 120 Liter I:I:l 240 Liter I:I:l 1.100 Liter

Gewilinschte zu stellende Papier- /Pappe- /Kartonage- (PPK) Sammelbehalter (vitte Anzahl vor der BehaltergréRe eintragen)

I:I:l 120 Liter I:I:l 240 Liter I:I:l 1.100 Liter

Gewdlinschte zu stellende Bioabfallsammelbehalter (bitte Anzahl vor der BehaltergroRe eintragen)

I:I:I 60 Liter I:I:I 120 Liter I:I:I 240 Liter

Bitte Kopie des Grundstuickeigentiimernachweises, der Verwaltervollmacht bzw. der Gewerbeanmeldung
beifligen, ansonsten kann der Antrag nicht bearbeitet werden.

Sonstige Anderungsmeldungen ( Personenénderungen, Behalterwechsel, etc.) sind formlos schriftlich mitzuteilen!

Ort/ Datum Unterschrift

Grundstuickseigentimer

Unterschrift
Bearbeiter



