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Abfallwirtschaft
Landkreis Freudenstadt

Abmeldung von Abfallbehaltern
bei Haushaltsaufgabe

Angaben zum betreffenden Haushalt
Haushaltsfiihrende(r)

Name Vorname
StraBe, Hausnummer PLZ, Ort
Telefon (tagsiiber erreichbar) E-Mail
Kundennummer

Angaben zur Haushaltsaufgabe

Der Haushalt wird zum aus folgendem Grund aufgegeben:
D Umzug

Neue Anschrift:

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

D anderer Grund:

Bankverbindung fiir mogliche Erstattungen zu viel gezahlter Abfallgebiihren:

IBAN:

BIC: Bankinstitut:
Kontoinhaber:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

www.awb-fds.de


https://www.awb-fds.de/
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Hiermit melde ich die folgenden Abfallbehalter ab Die Behs <t
und stelle diese zur Abholung bereit: 'e Behaternummer ist au
) ) o i | dem Behalterdeckel eingepragt.
(Bitte an den Behaltern ein Hinweisblatt anbringen!) Sie finden diese hier:
D Restmiilltonne
Volumen Anzahl Behélternummer(n)
351
60 |
80 |
120 |
Bei den Tonnen mit Chip ist die
2401 Behalternummer mit einem
Etikett an der Tonne auf der
660 | linken Seite oben angebracht.
1.1001 Behalter-Nr.: XXXXXXXX LlE
Objekt: MusterstraBe 123
00000 Musterstadt
D Papiertonne Abfallart: P 240 04-wdochentl.
Volumen Anza (LR TR ]
240 | 000000/0
11001 Anmerkungen

D BioEnergieTonne
Volumen Anzahl Behalternummer(n)

80|
1201

240 |

Hinweis zum Datenschutz

Die Datenschutzinformationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten gemaB Artikel 13 und 14 DSGVO sind bei der
Abfallwirtschaft des Landkreises Freudenstadt erhaltlich und unter www.awb-fds.de/datenschutzerklaerung/ zum Download
bereitgestellt.

Datum und Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift
Auf die derzeit giiltigen Gebiihren wurde/n ich/wir hingewiesen.

Das Benutzungsverhaltnis endet in dem alle Behélter schriftlich abgemeldet und alle Behalter zuriickgegeben worden sind.
Erst nach erfolgter Abholung der Behélter durch den AWB kann eine Riickerstattung der bereits bezahlten Gebiihren erfolgen.
Zur Abholung miissen die Behalter spatestens mit dem Auszug gut sichtbar an die StraBe gestellt werden und sichergestellt
sein, dass die Behalter dort stehen bleiben, bis die Abholung erfolgreich durchgefiihrt werden konnte.

Bitte unterschrieben im Original oder per E-Mail zuriicksenden an:
Abfallwirtschaftsbetrieb des Landkreises Freudenstadt

Landratsamt Freudenstadt
Herrenfelder Str. 14 Tel.: 0800 9638527
72250 Freudenstadt service@awb-fds.de (Hinweis zu E-Mail: Bitte nur als Anlage mit lhrer Unterschrift in den Formaten PDF, JPG, TIF)

www.awb-fds.de


https://www.awb-fds.de/
mailto:service%40awb-fds.de?subject=AWB%20FDS%20002%20SEPA-Basislastschriftmandat
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