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Anmeldung einer Behaltergemeinschaft
bei bestehender Hausverwaltung

- Zusatzblatt flr weitere Haushalte -

Erganzung folgender bestehender Behaltergemeinschaft

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Ortsteil

Landkreis Freudenstadt

Name und Anschrift der Hausverwaltung

Firma

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

Angaben zu den Haushalten der Behiltergemeinschaft

Haushalt 9: Haushaltsfiihrende/r

Name Vorname

Haushalt 10: Haushaltsfiihrende/r

Name Vorname

Haushalt 11: Haushaltsfiihrende/r

Name Vorname

Anzahl wohnhafter
Personen

Anzahl wohnhafter
Personen

Anzahl wohnhafter
Personen
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Angaben zu den Haushalten der Behaltergemeinschaft ({/3?

Landkreis Freudenstadt
Haushalt 12: Haushaltsfiihrende/r

Name Vorname Anzahl wohnhafter
Personen

Haushalt 13: Haushaltsfiihrende/r

Name Vorname Anzahl wohnhafter
Personen

Haushalt 14: Haushaltsfiihrende/r

Name Vorname Anzahl wohnhafter
Personen

Haushalt 15: Haushaltsfiihrende/r

Name Vorname Anzahl wohnhafter
Personen

Haushalt 16: Haushaltsfiihrende/r

Name Vorname Anzahl wohnhafter
Personen

Haushalt 17: Haushaltsfiihrende/r

Name Vorname Anzahl wohnhafter
Personen

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

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

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

Abfallwirtschaftsbetrieb Landkreis Freudenstadt

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