Bitte senden an:

Entsorgungsbetriebe der Stadt Heilbronn
Cacilienstr. 49, 74072 Heilbronn

Fax: 07131/56-3192

E-Mail: abfallgebuehren@heilbronn.de

Abgabe auch in allen Biirgeramtern moglich!

W H

Heilbronn
Entsorgungsbetriebe

Bestellung von Abfallbehaltern / Erklarung zur Abfallentsorgung

Bitte leserlich ausfiillen (Druckbuchstaben) und Zutreffendes ankreuzen!

Name (Rechnungsempfanger)

Vorname (Rechnungsempfanger)

StrafRe, Hausnummer

74

Postleitzahl

HEILBRONN

Telefon (tagstiber)

Kundennummer (wird von den Entsorgungsbetrieben ausgefullt!)
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E-Mail:

Zu meinem Haushalt gehoren insgesamt

Personen (bitte Anzahl und Namen ergénzen)

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname
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1. Restmullbehalter (Pflichtangabe)

Name des Vorbesitzers:

[] Ich bestelle folgenden Restmiillbehilter (Volumen/Abfuhrrhythmus bitte unten ankreuzen):

Jeder Haushalt ist verpflichtet einen Restmiillbehalter zu benutzen oder einen RestmiillgroBbehilter
mitzubenutzen. Bitte geben Sie an, welche BehaltergroBle Sie benotigen. Sofern Sie die maximal zuladssige
Personenzahl nicht beachten, wird lhnen automatisch die MindestbehaltergrofRe ausgeliefert!

[] Ichiibernehme folgenden Restmiillbehilter (Volumen/Abfuhrrhythmus bitte unten ankreuzen):

Hrsg.: Entsorgungsbetriebe der Stadt Heilbronn, CacilienstralRe 49, 74072 Heilbronn, Stand 01/2025

Abfuhrrhvthmus Restmiillbehalter | Restmiillbehalter | Restmiillbehalter | Restmiillbehalter |  Restmiillbehalter
y 40 Liter 60 Liter 80 Liter 120 Liter 240 Liter
2-wéchentlich ] (ma.>.<. f},ll’ 2Pers. |[] (ma.>.<. fyr 4 Pers. |[] (ma.>.<. fyr 6 Pers. [[ ] (max. furn10 . ] (ma.>.<. f.ur 22 Pers.
zuldssig) zulassig) zulassig) Pers. zulassig) zulassig)
4-wéchentlich ] (ma2<. f.ur 1Pers. |[] (ma.>.(. f.ur 1Pers. |[] (ma.>.(. f.ur 2 Pers. |[] (ma.>.(. f.ur 4 Pers. |[] (ma.>.<. fur 10 Pers.
zuldssig) zulassig) zulassig) zulassig) zulassig)
Bitte Riickseite beachten!




[] Ich wohne in einer Wohnanlage mit RestmiillgroBbehiltern (660 oder 1.100 Liter)
und benétige daher keinen eigenen Restmiillbehalter.

[] Ich beteilige mich an einer Behiltergemeinschaft (max. Personenzahl/Behilter beachten!) und bendtige daher
keinen eigenen Restmiillbehilter.

Verantwortlicher fiir den Behilter und Empfanger des Gebiihrenbescheids ist:

Name, Vorname:

Kundennummer: Bestatigung (Unterschrift Rechnungsempfénger):
(nur giiltig mit Unterschrift des Verantwortlichen des Behalters/Rechnungsempfangers!)

2. Biotonne (Pflichtangabe)

Samtliche im Haushalt anfallende Bioabfalle miissen liber die Biotonne entsorgt oder im eigenen Garten kompostiert
werden. Bitte geben Sie an, wie lhre Bioabfalle entsorgt werden. Sofern Sie hier keine Angabe machen, wird Ihnen
automatisch die Mindestbehaltergrofie (Biotonne 60 Liter) ausgeliefert!

[] Ich bestelle folgende Biotonne (GroRe bitte unten ankreuzen)

[] Ichiibernehme folgende Biotonne des Vormieters (GréRe bitte unten ankreuzen)

Name des Vorbesitzers:

[ ] Biotonne [ ] Biotonne [] Biotonne [] Biotonne
60 Liter 80 Liter 120 Liter 240 Liter

[] Ich kompostiere meine Bioabfille selbst auf meinem Grundstiick und benétige daher keine eigene Biotonne.

[] Ich beteilige mich an einer Biotonnen-Behaltergemeinschaft und benétige daher keine eigene Biotonne.
Verantwortlicher fiir den Behilter und Empfanger des Gebiihrenbescheids ist:

Name, Vorname:

Kundennummer: Bestatigung (Unterschrift Rechnungsempfénger):
(nur giiltig mit Unterschrift des Verantwortlichen des Behilters/Rechnungsempfangers!)

3. Blaue Tonne (fir Altpapier) / Gelbe Tonne (flir Leichtverpackungen)

Bitte priifen Sie zunichst, ob auf lhrem Grundstiick bereits eine Blaue Tonne bzw. eine Gelbe Tonne zur Nutzung
oder Mitnutzung vorhanden ist (Behalter vom Vormieter, gemeinsame Nutzung mit Nachbarn).
Sollten Sie eigene Sammelbehailter benotigen, haben Sie folgende Moglichkeit zur Bestellung:

» online Bestellung unter abfallwirtschaft.heilbronn.de (Rubrik Online-Service)

Die Auslieferung der stadt. Abfallbehalter erfolgt i.d.R. innerhalb von 2 Wochen nach Eingang der Bestellung!

Ich bestitige die Richtigkeit und Vollstindigkeit der Angaben und bitte um Lieferung der oben genannten
Abfallbehilter zum nachstmoglichen Zeitpunkt.

Datum Unterschrift

Hrsg.: Entsorgungsbetriebe der Stadt Heilbronn, Cacilienstralle 49, 74072 Heilbronn, Stand 01/2025
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