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ABFALLWIRTSCHAFTSBETRIEB

stra[;e,HausNr ..................................................................... 9 g LANDKREIS AURICH

E-Mail Adresse

Abfallwirtschaftsbetrieb Landkreis Aurich Telefax: 04941 16 - 7098

Holtmeedeweg 6 E-Mail: muellabfuhr@Ilandkreis-aurich.de
26629 GrofRRefehn

Entsorgungsentgelt fiir fehlbefiilite Behalter — (Privathaushalte)

Hiermit erteile ich den Auftrag, den/die bei der letzten Abfuhr nicht entleerten Abfallbehalter
im Rahmen der nachsten Restabfallabfuhr geblihrenpflichtig zu entleeren.

(Adresse bitte angeben)

LVP-Behilter 1201 O 2401001 660 1 1 1.1001 1

Papier-Behilter 1201 O 240101 660 1] 1.1001

Bio-Behailter 1201 O 24010 660 1 1.1001 O

(Bitte unbedingt angeben! - Die Behilter-Nr. finden Sie auf dem Aufkleber an der Seite lhres Abfallbehilters.)

Dieser zusatzliche Service wird vom Abfallwirtschaftsbetrieb Landkreis Aurich als gebihrenpflichtige Sonder-
leistung angeboten. Die hierfiir anfallende Servicegebiihr betragt pro Leerung eines

- 120 | Behalters 36,50 € - 660 | Behalters 113,30 €
- 240 | Behalters 44,70 € -1.100 | Behélters 143,80 €

Der Gesamtbetrag ist im Voraus zu Uberweisen:

Abfallwirtschaftsbetrieb Landkreis Aurich
Sparkasse Aurich-Norden
IBAN DE 70 2835 0000 0000 0927 00, BIC BRLADE21ANO

Bitte geben Sie als Verwendungszweck StralRe, Haus-Nr. sowie ,fehlbefiillte Behalter” an.

(Ort und Datum) (Unterschrift)
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