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GefaBarten: RM=Restmiill, Pap=Papier, Bio=Biomdill (Abmeldung Bio nur bei Eigenkompostierung)
GefaBgréBen: 120 Liter, 240 Liter, 770 Liter"2,1100 Liter" Thicht fiir Biomiill, 2nicht fur Papier
Grund der Anderung:
I:l Neubau I:l Abfuhrhaufigkeit |:| Schloss |:| Eigentiimerwechsel (bitte Kaufvertrag beilegen)

_ (bei Abmeldung der Biotonne und/oder Antrag auf Eigenkompostierabschlag):

Die organischen Abfialle werden auf dem Grundstiick Dkompostiert Dnicht kompostiert
Das Grundstlck verfiigt Uber eine Grundflache von m?, davon sind m? nicht bebaut oder befestigt.
Hiermit beantrage ich den Eigenkompostierabschlag |:|

|:| umgehend |:| zum

Datum Unterschrift Hauseigentliimer/Verwalter
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