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ABFALLWIRTSCHAFTSBETRIEB

\ ,LANDKREIS AURICH

Abfallwirtschaftsbetrieb

Landkreis Aurich
Holtmeedeweg 6 E-Mail: abfallwirtschaft@landkreis-aurich.de
26629 GroRefehn Fax: 04941 16 - 7099

Antrag auf Bildung einer Behaltergemeinschaft

Fur mehrere Eigentimer (Behaltergemeinschaft mit Nachbarn)

Wir wollen unsere Mulltonnen gemeinsam benutzen und schlieRen uns deshalb auf
freiwilliger Basis zu einer Behaltergemeinschaft zusammen.

1204 2404  660-  1.100-
Behaltergemeinschaft fur: Restmull L] Biomull [ Grore: L OO 0O [
Ich bin Ansprechpartner und Zahlungspflichtiger der Behéltergemeinschaft:
Name, Vorname Straf3e, Nr. Wohng-Nr. | Plz, Ort

. Strafl3e, Nr. Wohng-Nr. | Plz, Ort
Standplatz des Behélters:

Datum, Unterschrift

Ich/Wir méchte(n) keinen eigenen Behalter haben und benutzen deshalb den oben genannten Behalter mit:

Name, Vorname Strafl3e, Nr. Wohng-Nr. | Plz, Ort

Datum, Unterschrift

Name, Vorname Stral3e, Nr. Wohng-Nr. | Plz, Ort

Datum, Unterschrift

Name, Vorname Straf3e, Nr. Wohng-Nr. | Plz, Ort

Datum, Unterschrift

Name, Vorname Stral3e, Nr. Wohng-Nr. | Plz, Ort

Datum, Unterschrift

Name, Vorname Strafl3e, Nr. Wohng-Nr. | Plz, Ort

Datum, Unterschrift
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