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Landkreis Freudenstadt

Anmeldung einer Behaltergemeinschaft
- Zusatzblatt fur weitere Haushalte -

Haushalt 1(verantwortlicher Haushalt)

Haushaltsfiihrende/r Anzahl wohnhafter Personen
Name Vorname
StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich damit einverstanden bin, dass die Abfallbehalter des nachfolgend genannten
Haushalts meinem Haushalt zugeordnet werden. Mir ist bekannt, dass alle Geblhrenschuldner der Beh&ltergemeinschaft
Gesamtschuldner sind.

Datum und Unterschrift Verantwortlicher / Haushaltsfiihrende(r) des Haushalt 1

Ort, Datum Unterschrift

Haushalt Nr.

Haushaltsfiihrende/r Anzahl wohnhafter Personen
Name Vorname

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Bisher vorhandene Abfallbehélter

D Restmiilltonne [ Papiertonne D Biotonne
Volumen Anzahl Behalternummer Volumen Anzahl Behalternummer Volumen Anzahl Behélternummer

Mit meiner Unterschrift beantrage ich, die Abfallbehalter meines Haushalts dem Haushalt 1(verantwortlicher Haushalt)
zuzuordnen. Ich bin damit einverstanden, dass der Haushaltsfiihrende des Haushalts 1die Behalterausstattung bestimmt.
Mir ist bekannt, dass alle Geblhrenschuldner der Behaltergemeinschaft Gesamtschuldner sind.

Datum und Unterschrift Verantwortlicher / Haushaltsfiihrende(r) des Haushalts

Ort, Datum Unterschrift
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Haushalt Nr.

Haushaltsfiihrende/r Anzahl wohnhafter Personen
Name Vorname
StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Bisher vorhandene Abfallbehalter

D Restmiilltonne D Papiertonne D Biotonne
Volumen Anzahl Behalternummer Volumen Anzahl Behalternummer Volumen Anzahl Behalternummer

Mit meiner Unterschrift beantrage ich, die Abfallbehélter meines Haushalts dem Haushalt 1(verantwortlicher Haushalt)
zuzuordnen. Ich bin damit einverstanden, dass der Haushaltsfiihrende des Haushalts 1 die Behalterausstattung bestimmt.
Mir ist bekannt, dass alle Gebiihrenschuldner der Behaltergemeinschaft Gesamtschuldner sind.

Datum und Unterschrift Verantwortlicher / Haushaltsfiihrende(r) des Haushalts

Ort, Datum Unterschrift
*Das Etikett befindet sich in
der Regel seitlich am Behalter
Hinweis zur Behaltergemeinschaft: und beinhaltet immer
Nutzen mehrere Haushalte einen Restmiillbehalter gemeinschaftlich, so wird mindestens das Logo des
fur jeden weiteren Haushalt nach § 25, Abs. 4a Abfallwirtschaftssatzung eine Abfallwirtschaftsbetriebs, die
Zusatzgebthr erhoben. Behalternummer und einen

Strichcode. Zum Beispiel:

. . v . Behélter-Nr.: 990000001 </ AWB
Die Auslieferung der bestellen Behalter erfolgt innerhalb von 30 Tagen.

Gafs. nicht mehr bendtigte Behélter kdnnen bereitgestellt werden
(bitte ein Hinweisblatt anbringen). I| I "I """ I”l || I I|I

Hinweis zum Datenschutz

Die Datenschutzinformationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten gemaB Artikel 13 und 14 DSGVO

sind beim Abfallwirtschaftsbetrieb Landkreis Freudenstadt erhaltlich und unter www.awb-fds.de/datenschutzerklaerung/
zum Download bereitgestellt.

Datum und Unterschrift Verantwortlicher / Haushaltsfiihrende(r) des Haushalt 1:

Ort, Datum Unterschrift
Auf die derzeit giltigen Geblhren wurde/n ich/wir hingewiesen.

Zur Vermeidung von Riickfragen bitte vollstandig ausfiillen und im Original oder per E-Mail
zuriicksenden an:

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