Antrag auf Bereitstellung / Austausch / Abholung von Abfallbehaltern im
Gebiet des Zweckverbandes Abfallwirtschaft Werra-MeiBner-Kreis

Grundstiick in Stadt / Gemeinde:

Stadt- / Ortsteil:

StraBe, Haushummer:

Eigentiimer (Vorname, Name):

Telefon / E-Mail - Adresse: /

Anschrift Eigentiimer (wenn abweichend von Grundstiickslage):

Ich / wir bitte(n) um Bereitstellung folgender AbfallgeféBe: Bei Anderungen bez(iglich der Gelben Tonne

- wenden Sie sich bitte ausschlieBlich an:
GefaBart

Anzahl | GréBe (1201,2401,1.1001) | (Restmiill / Bioabfall / Altpapier) | [=Ufteceriect e co ke

Am Breitenberg
37290 Meilner

Tel. 08 00/ 3 39 97 70 oder

05657/91953-33
E-Mail: wmk-gelbetonne@fehr-knettenbrech.de

Ich / wir bitte(n) um Abholung folgender AbfallgefaBe:

GefaBart GefaB-Nr. 7-stellig
Anzahl | GroBe (1201,2401,1.1001) | (Restmiil/Bioabfall/ Altpapier) | (auf Barcode-Aufkleber)

Grund fir den Austausch (zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfiillen):
Bisherige(s) AbfallgefaB(e) zu klein / zu groB3*
Zusatzliche(s) GefaB(e)*

AbfallgefaB defekt, Schaden:

Grundstick ab unbewohnt / nicht mehr genutzt

Wiedernutzung des Grundstlicks nach Leerstand / Neubezug

Odoodn

Sonstiges, Bemerkungen:

Datum

Unterschrift Grundstiickseigentiimer:

Den Antrag bitte per Post, Fax (0 56 57 / 98 95 — 30) oder
e-mail (info@zva-wmk.de) an:

Zweckverband Abfallwirtschaft
Werra-MeiBner-Kreis
Am Breitenberg 1

37290 MeiBner-Weidenhausen

* §20 der aktuell glltigen Geblhrensatzung: Fir jeden Austausch oder jede Auslieferung bzw. Abholung von Abfallbehaltern auf einem anschlusspflichtigen Grundsttick wird
eine Geblihr erhoben. Die Gebiihr betrégt pro AbfallgefaR und Anderungsvorgang 8,50 EUR.



	Grundstück in Stadt  Gemeinde: 
	Stadt Ortsteil: 
	Straße Hausnummer: 
	Eigentümer Vorname Name: 
	Telefon  EMail Adresse: 
	undefined: 
	Anschrift Eigentümer wenn abweichend von Grundstückslage: 
	AnzahlRow1: 
	Größe 120 l 240 l 1100 lRow1: 
	Gefäßart Restmüll  Bioabfall  AltpapierRow1: 
	AnzahlRow2: 
	Größe 120 l 240 l 1100 lRow2: 
	Gefäßart Restmüll  Bioabfall  AltpapierRow2: 
	AnzahlRow3: 
	Größe 120 l 240 l 1100 lRow3: 
	Gefäßart Restmüll  Bioabfall  AltpapierRow3: 
	AnzahlRow1_2: 
	Größe 120 l 240 l 1100 lRow1_2: 
	Gefäßart Restmüll  Bioabfall  AltpapierRow1_2: 
	GefäßNr 7stellig auf BarcodeAufkleberRow1: 
	AnzahlRow2_2: 
	Größe 120 l 240 l 1100 lRow2_2: 
	Gefäßart Restmüll  Bioabfall  AltpapierRow2_2: 
	GefäßNr 7stellig auf BarcodeAufkleberRow2: 
	AnzahlRow3_2: 
	Größe 120 l 240 l 1100 lRow3_2: 
	Gefäßart Restmüll  Bioabfall  AltpapierRow3_2: 
	GefäßNr 7stellig auf BarcodeAufkleberRow3: 
	Abfallgefäß defekt Schaden: 
	Grundstück ab: 
	Sonstiges Bemerkungen: 
	Datum: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off


