HOFBIEBER

Antragsformular Miillabfuhr
der Gemeindeverwaltung Hofbieber, Schulweg 5, 36145 Hofbieber

(Name des Antragstellers/-in) (Telefon oder E-Mail-Adresse)

(Name des Grundstlickseigentiimers/-eigentiimerin falls nicht identisch mit Antragsteller/-in)

(Anschrift)

(Name des Grundstlickseigentiimers/-eigentimerin falls nicht identisch mit Antragsteller/-in)

Steuernummer/Kassenzeichen - falls vorhanden)

An-, Um- Abmeldezeitpunkt:

Antrag Abfallbehalter/Miillabfuhr Umtausch defekte Tonne (vei Bestand alt ankreuzen)

Bestand alt (zur Zeit)

(nur bei Um- und Abmeldung) gewiinschter neuer Bestand

Person/en (Erstwohnsitz) | Person/en (Erstwohnsitz)

Restmiillbehilter: Restmiillbehilter:
___120L, 240L, 360L, 660L oder 1100L 120L, 240L, 360L, 660L oder 1100L

14-tagig 4-woch. Gewerbe 14-tagig 4-woch. Gewerbe
Biobehalter: Biobehalter:

120L 240L Keine 120L 240L Keine
Altpapier: Altpapier:

240L 1100L Keine 240L 1100L Keine
Gelbe Tonne/n: Gelbe Tonne/n:

240L 1100L Keine 240L 1100L Keine

Bei Tonnenveranderungen auBerhalb der Erstlieferung fallt eine Verwaltungsgebihr von 10,00 € an.

Sonstiges:

Einzugsermachtigung: Ja Nein

IBAN:

Datum Unterschrift Antragssteller/-in, Grundstiickseigentimer/-in
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