,I
Anmeldung Abfallentsorgung / .

. ABFALLWIRTSCHAFTSBETRIEB
Juist und Baltrum N\_ _/ LANDKREIS AURICH

Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausfillen.

Abfallwirtschaftsbetrieb Telefon: 04941 16 - 7033

Landkreis Aurich Telefax: 04941 16 - 7099

Holtmeedeweg 6 E-Mail: gebuehren-awb@landkreis-aurich.de
26629 Grollefehn

Angaben zum Objekt

StralRe Hausnummer
PLZ Ort

Anzahl Wohneinheiten Anzahl Gewerbeeinheiten
(Wohnungen, Ferienwohnungen) (sofern vorhanden)

Datum der Anmeldung:

Objekteigentiimer*in

Name Vorname

StralRe Hausnummer
PLZ Ort

Telefon E-Mail

Vorhandene Abfallbehalter
Behilter Behélternummer* Behalternummer* Behalternummer*
Restabfall

Bioabfall
*Die siebenstellige Behalternummer kdnnen Sie dem Behalteretikett entnehmen.

Bestellung neuer Abfallbehalter (bei Bedarf)

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

Restabfall |:| 50 Liter (37,00 €)

Bioabfall [ ] 35 Liter (33,00 €) [ ]50 Liter (37,00 €)

*Bitte holen Sie neu bestellte Behélter beim ortlichen Wertstoff ab (Juist: Am Hafen, Baltrum: Westdorf 276)

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 'f'
1
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