Abfallwirtschaftsbetrieb Landkreis Aurich
MKW GmbH & Co. KG

Holtmeedeweg 6

26629 Grollefehn

’-
V4 \
ABFALLWIRTSCHAFTSBETRIEB

\ ,LANDKREIS AURICH

Telefon: 04941 16-7070
Telefax: 04941 16-7098
E-Mail: muellabfuhr@landkreis-aurich.de

Bestellformular fiir MiillgroBbehalter

Baltrum und Juist

Grundstiickseigentiimer

Vorname, Name

StraRe und Haus-Nr.

PLZ und Ort

Telefon-Nr.

E-Mail

Gem. § 9 Abs. 1. der Abfallgebiihrensatzung i. V. m. § 4 Abs. 1 der Abfallentsorgungssatzung ist der Eigentlimer eines Grundstiicks
gebuhrenpflichtig. Es ist somit unbedingt erforderlich, dass die Bestellung vom Grundstlckseigentimer ausgefillt bzw. bestatigt wird. Eine

direkte Berechnung der Abfallentsorgungsgebihren an den Mieter/Pachter ist n

Bendotigte Behilter

Abfallart | Volumen | Anzahl

Bioabfall 1.100-I

Restabfall 1.100-I

Aufstellort des Behilters

icht moglich.

|:| identisch mit o. g. Anschrift

Falls abweichend, bitte hier eintragen:

Nutzung des Behalters (Bitte unbedingt ausfiillen)

Anzahl der Objekte,
Dprivat(HausmUII) nzahl cer Jbjekte

Wohnungen, Ferienwohnungen:

Anzahl der mitbenutzenden
Gewerbeeinheiten:

|:| gewerblich Firma und Art des Gewerbes:

Bitte wenden — Seite 2 folgt



Miete
Die Miete pro Bio- oder Restabfallgrobehalter betragt monatlich 16,00 € (zzgl. MwsSt.).

Auslieferung und Abfuhrrhythmus

Den Termin fiir die Auslieferung der Abfallbehalter sowie den gewiinschten Abfuhrrhythmus (wochentlich,
vierzehntéaglich, monatlich oder auf Abruf) erfolgt in Absprache mit dem Personal auf den Wertstoffhéfen
Baltrum bzw. Juist.

Wertstoffhof Baltrum

Westdorf 276

26579 Baltrum

Tel.: 04939-450

E-Mail: mkw-baltrum@Ilandkreis-aurich.de

Wertstoffhof Juist

Am Hafen

26571 Juist

Tel.: 04935-1520

E-Mail: mkw-juist@landkreis-aurich.de

Datum/Unterschrift des
Grundstilckeigentimers

Erteilung der Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Die Miete pro Bio- oder Restabfallcontainer betrdagt monatlich 16,00 Euro (zzgl. der gesetzl. MwSt). Der
Betrag wird halbjdhrlich zum 30.06. bzw. zum Ende des Geschaftsjahres (31.12.) vom Konto abgebucht.

Ich bin damit einverstanden, dass der Betrag zu den Falligkeitsterminen von meinem unten angegebenen
Konto abgebucht wird. Die Einzugsermachtigung kann ich jederzeit widerrufen.

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): StralRe, Hausnummer u. PLZ, Ort

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort: Datum: Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
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