Anmeldung Abfallentsorgung
Aurich und Norden

Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausfillen.

Abfallwirtschaftsbetrieb

,-
/4 \
ABFALLWIRTSCHAFTSBETRIEB

\ ,LANDKREIS AURICH

Telefon: 04941 16 - 7033 (AUR)

Landkreis Aurich 04941 16 - 7040, 7027 (NOR/NDY)
Holtmeedeweg 6 Telefax: 04941 16 - 7099
26629 Grollefehn E-Mail: gebuehren-awb@landkreis-aurich.de
Angaben zur Objekt

Strale Hausnummer

PLZ Ort

Anzahl Wohneinheiten
(Wohnungen, Ferienwohnungen)

Anzahl Gewerbeeinheiten
(sofern vorhanden)

Datum der Anmeldung:

Objekteigentiimer*in

Name

Vorname

Kundennummer (optional)

StralRe

Hausnummer

PLZ Ort

Telefon

E-Mail

Vorhandene Abfallbehalter

Behilter Behélternummer*

Behalternummer* Behalternummer*

Restabfall (schwarz)

Bioabfall (griin)

Altpapier (blau)

Gelbe Tonne

*Die siebenstellige Behalternummer kdnnen Sie dem Behalteretikett entnehmen.

Einzugsermichtigung / SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermdchtige den Abfallwirtschaftsbetrieb Landkreis Aurich widerruflich die von mir zu entrichtenden Zahlungen
bei Filligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE10ZZZ00000781415

Ich fiihre ein laufendes Konto bei

Bankinstitut

IBAN

BIC

Ort, Datum

Unterschrift Objekteigentiimer*in



’I
Bestellung neuer Abfallbehalter N\

. . ABFALLWIRTSCHAFTSBETRIEB
infolge einer Anmeldung (bei Bedarf) N/ ANDKREIS AURICH

Bestellung Abfallbehilter

Behilter Behaltergrolle Anzahl BehaltergroRe Anzahl
(bitte ankreuzen) (bitte eintragen) | (bitte ankreuzen) (bitte eintragen)

Restabfall [ ] 120 Liter [ ]240 Liter

Bioabfall [ ] 120 Liter [ ]240 Liter

Altpapier [ ] 120 Liter [ ]240 Liter

Gelbe Tonne |:| 120 Liter |:| 240 Liter

|:| Selbstabholung am Wertstoffhof (Die notwendige Behalterauftragsnummer erhalten Sie separat.)
|:| Auslieferung zzgl. Auslieferungskosten (Die Lieferung erfolgt nach Bestell- und Geldeingang.)

Ubersicht der Kosten

Abfallbehidlter Preis je Behdlter

120 Liter Restabfall (schwarz) 35,00 € (Eigentum)

240 Liter Restabfall (schwarz) 45,00 € (Eigentum)

120 Liter Bioabfall (griin) 35,00 € (Eigentum)

240 Liter Bioabfall (griin) 45,00 € (Eigentum)

120 Liter Altpapier (blau) kostenlos (leihweise)

240 Liter Altpapier (blau) kostenlos (leihweise)

120 Liter Gelbe Tonne kostenlos (leihweise)

240 Liter Gelbe Tonne kostenlos (leihweise)

Auslieferungskosten Normal* Express**

bis zu 4 Behalter 20,00 € 35,00 €

5 bis 8 Behalter 40,00 € 55,00 €

9 bis 12 Behalter 60,00 € 75,00 €

13 bis 16 Behalter 80,00 € 95,00 €
*innerhalb von 10 Werktagen **innerhalb von 3 Werktagen (nur bei Riicksendung per E-Mail mgl.)

Bei Auslieferung ist das Entgelt vorab auf folgendes Konto zu tiberweisen:
Kontoinhaber: MKW GmbH & Co. KG

IBAN: DE47 2835 0000 0018 0075 59

BIC: BRLADE21ANO (Sparkasse Aurich-Norden)

Verwendungszweck: Behdlterauslieferung, lhr Name, lhre Lieferanschrift

Den Gesamtbetrag (Behalter- & Auslieferungskosten) von € (Betrag bitte eintragen)
habe ich auf das oben genannte Konto iberwiesen.

Ort, Datum Unterschrift Objekteigentliimer*in
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