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An- und Abmeldung Windelbehälter

www.awb-fds.de

Grundstückseigentümer lt. Grundbucheintrag oder Wohnungseigentümer

Name, Vorname

Name, Vorname

Anschrift

Anschrift

Telefon (tagsüber erreichbar) E-Mail

Name und Anschrift der Hausverwaltung  Nur auszufüllen, wenn vorhanden.

Firma

Name

Straße, Hausnummer

Telefon (tagsüber erreichbar)

Vorname

PLZ, Ort

E-Mail

Angaben zum Grundstück oder zur Wohnung

  Einfamilienhaus        Zweifamilienhaus        Wohnung in einem Mehrfamilienhaus mit bis zu 7 Haushalten

  Wohnung in einem Mehrfamilienhaus / Wohnanlage mit mehr als 7 Haushalten

Angaben zum Haushalt oder der Behältergemeinschaft

Name Vorname

Haushaltsführende(r)

Telefon (tagsüber erreichbar)

Straße, Hausnummer

E-Mail

PLZ, Ort

Kunden- bzw. Debitorennummer

https://www.awb-fds.de/
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Hiermit wird die folgende Neubestellung oder Änderung der Windeltonne beantragt:

Zeitpunkt der Änderung:

 Die Windeltonne gibt es als Zweiradbehälter in den Größen 60, 80 und 120, der alle vier Wochen geleert wird. Die 
Gebühren werden unabhängig von der tatsächlichen Inanspruchnahme der Windeltonne berechnet. Beginnt bzw. 
endet das Benutzungsverhältnis im Laufe des Jahres, wird die Gebühr für die vollen Kalendermonate berechnet.  
Das gültige Gebührenverzeichnis finden Sie im Internet unter www.awb-fds.de.

   Die Abfallbehälter werden nur von meinem/unserem Haushalt genutzt. 

   Mein/unser Haushalt wird mit einem oder mehreren anderen Haushalten die Abfalltonne gemeinschaftlich nutzen 
(Behältergemeinschaft).

   Von meinem/unserem Haushalt werden die Abfallbehälter genutzt, die von der Hausverwaltung gestellt und 
abgerechnet werden.

Angaben zur Nutzung der Abfallbehälter

Volumen 60 l 80 l 120 l

Anzahl

Künftig soll(en) folgende Windeltonne(n) bereitgestellt werden:

  Neubestellung oder Größenänderung der Windeltonne

Volumen   Anzahl   Behälternummer(n)

60 l

80 l

120 l

Folgende Windeltonne(n) ist/sind derzeit vorhanden:

Volumen 60 l 80 l 120 l

Anzahl

Künftig soll(en) folgende Windeltonne(n) bereitgestellt werden:

  Größenänderung einer vorhandenen Windeltonne

Volumen   Anzahl   Behälternummer(n)

60 l

80 l

120 l

Folgende Windeltonne(n) ist/sind derzeit vorhanden:

  Abmeldung einer vorhandenen Windeltonne

Die Behälternummer ist auf 
dem Behälterdeckel eingeprägt. 
Sie finden diese hier: 

LANDKREIS FREUDENSTADT

BITTE KEINE HEISSE ASCHE EINFÜLLEN

000000000

Bei den Tonnen mit Chip ist die 
Behälternummer mit einem 
Etikett an der Tonne auf der 
linken Seite oben angebracht.

www.awb-fds.de

https://www.awb-fds.de/
https://www.awb-fds.de/
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www.awb-fds.de

Bankinstitut:

Bankverbindung für mögliche Erstattungen zu viel gezahlter Abfallgebühren:

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:

Straße, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Für die Bestellung einer Windeltonne muss ein Nachweis über die Anspruchsvoraussetzung vorgelegt werden.

Bei Kleinkindern: Geburtsurkunde des zuletzt geborenen Kindes, das zum Haushalt gehört  
(Anspruchsvoraussetzung endet mit Vollendung des 4. Lebensjahres).

   liegt bei     wird nachgereicht 

Bei pflegebedürftigen Personen, die zum Haushalt gehören: Nachweis eines Pflegegrads oder der Schwerbehinderung

   liegt bei     wird nachgereicht 

Bitte beachten Sie, dass der Antrag erst bearbeitet werden kann, wenn alle Unterlagen vollständig eingereicht wurden!

Nur bei Neubestellungen oder Änderungen auszufüllen, nicht bei Abmeldungen:

Abfallwirtschaftsbetrieb des Landkreises Freudenstadt
Landratsamt Freudenstadt 
Herrenfelder Str. 14 
72250 Freudenstadt 

Tel.: 0800 9638527 
service@awb-fds.de

Bitte unterschrieben im Original oder per E-Mail zurücksenden an:

(Hinweis zu E-Mail: Bitte nur als Anlage mit Ihrer Unterschrift in den Formaten PDF, JPG, TIF)

Das Benutzungsverhältnis endet in dem alle Behälter schriftlich abgemeldet und alle Behälter zurückgegeben worden sind.  
Erst nach erfolgter Abholung der Behälter durch den AWB kann eine Rückerstattung der bereits bezahlten Gebühren erfolgen.  
Zur Abholung müssen die Behälter spätestens mit dem Auszug gut sichtbar an die Straße gestellt werden und sichergestellt 
sein, dass die Behälter dort stehen bleiben, bis die Abholung erfolgreich durchgeführt werden konnte.

Unterschrift
Auf die derzeit gültigen Gebühren wurde/n ich/wir hingewiesen.

Ort, Datum

Datum und Unterschrift

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

Die Auslieferung der bestellen Behälter erfolgt innerhalb von 30 Tagen.  
Ggfs. nicht mehr benötigte Behälter können bereitgestellt werden (bitte ein Hinweisblatt anbringen).

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

Daten des/der Zahlungspflichtigen

Name

Straße, Hausnummer PLZ, Ort

Telefon (tagsüber erreichbar) E-Mail

Ich erteile / Wir erteilen dem Abfallwirtschaftsbetrieb des Landkreises Freudenstadt  
widerruflich ab dem    (Datum frühestens zwei Wochen nach Erteilung des Mandates) 

die Ermächtigung, Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Basislastschriftmandat von der unten genannten Bankverbindung  
einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von oben genanntem Zahlungsempfänger auf mein /  
unser Konto gezogene/n Lastschrift/en einzulösen. Die Datenschutzinformationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten 
gemäß Artikel 13 und 14 DSGVO sind bei der Abfallwirtschaft des Landkreises Freudenstadt erhältlich und unter www.awb-fds.de/ 
datenschutzerklaerung/ zum Download bereitgestellt.

Hinweise:
Bereits fällige Beträge werden innerhalb von vier Wochen nach Erteilung des SEPA-Mandates abgebucht. Künftig fällig werdende Beträge werden zu den in den jewei-
ligen Bescheiden bzw. Rechnungen genannten Fälligkeitsterminen oder am darauffolgenden Bankarbeitstag abgebucht. Wir bitten Sie zu den Abbuchungsterminen 
für eine ausreichende Kontodeckung zu sorgen, da bei einer Bankrücklastschrift die entstehenden Gebühren Ihnen zur Last fallen würden. Nach einer Rücklastschrift 
ruht das SEPA-Basislastschriftmandat und muss reaktiviert werden. Die Reaktivierung können Sie formlos beantragen. Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, können Sie die Erstattung des Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bankinstitut:

Daten des / der Bankkontoinhaber/s:

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:

Straße, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Unterschrift/en des/der Bankkontoinhaber/sOrt, Datum

Kundennummer: 

(Bitte unbedingt angeben)

Haushaltsführende/r oder 
Gewerbetreibende/r:

Kundenmanagement

Gläubiger-ID-Nr.: DE72AWB00000011865

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Abfallwirtschaftsbetrieb des Landkreises Freudenstadt
Landratsamt Freudenstadt 
Herrenfelder Str. 14 
72250 Freudenstadt 

Tel.: 0800 9638527 
service@awb-fds.de

Bitte unterschrieben im Original oder per E-Mail zurücksenden an:

(Hinweis zu E-Mail: Bitte nur als Anlage mit Ihrer Unterschrift in den Formaten PDF, JPG, TIF)

Vorname

www.awb-fds.de

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