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Antrag auf gebihrenpflichtige Leerung LA B I{’R Ei g \AU RICH

fehlbefiillter Vierradbehalter \ 4

Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausfillen.

Abfallwirtschaft
Landkreis Aurich
Holtmeedeweg 6
26629 Grollefehn

Antragsteller*in

Telefon: 04941 16 - 7777
Telefax: 04941 16 - 7098
E-Mail: mgb-abfuhr@landkreis-aurich.de

Name Vorname
StralRe Hausnummer
PLZ Ort
Telefon E-Mail
Abweichender Abholort O Abholort identisch wie oben
StralRe Hausnummer
PLZ Ort
Fehlbefiillte Behalter
Abfallart Behaltergrolie Behalter-Nr.* Behaltergrolle Behalter-Nr.*
(bitte ankreuzen) (bitte eintragen) (bitte ankreuzen) (bitte eintragen)
Bioabfall [ ] 660 Liter [ ]1.100 Liter
Altpapier [ ] 660 Liter [ ]1.100 Liter

* Bitte unbedingt angeben! Die Behalter-Nr. finden Sie auf dem Etikett an der Seite lhres Abfallbehilters.

Dieser zusatzliche Service wird von der Abfallwirtschaft des Landkreises Aurich als gebihrenpflichtige
Sonderleistung angeboten. Die hierfiir anfallende Servicegebiihr betragt pro Leerung eines

660 Liter Behalters:

113,30 €

1.100 Liter Behdlters: 143,80 €

Die Abrechnung dieser Leistung erfolgt nach der Leerung tiber den Gebiihrenbescheid des Objekts, bei dem der

Behalter angemeldet ist. Aus diesem Grund darf der Antrag ausschlieflich vom Gebiihrenpflichtigen (im
Normalfall der Eigentiimer) gestellt werden. Es ist keine Uberweisung im Voraus zu tatigen.

Hiermit erteile ich den Auftrag, den/die bei der letzten Abfuhr nicht entleerten Abfallbehdlter im
Rahmen der ndchsten Restabfallabfuhr gebiihrenpflichtig zu entleeren.

Ort, Datum

Unterschrift
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