Absender/in

Auftrag fur 1.100 L-Restabfallcontainer

Abfallwirtschaftsbetrieb
Landkreis Emsland
Postfach 15 62

49705 Meppen
Besucheradresse
Herzog-Arenberg-Str. 12

[ ] Anmeldung, Abmeldung, Anderung
[ ] Auftrag auf Zusatzleerung (einmalig)
[] Austausch wegen Defekt

- bitte ausgefullt und unterschrieben an den
Abfallwirtschaftsbetrieb Landkreis Emsland zurticksenden —

Tel-Nr.
49716 Meppen 05931/5996-51
E-Mail .
4 container@awb-emsland.de
Grundstiicks- Name/n Vorname/n
eigentimer/in
StralRe, Hausnummer PLZ Ort

ggfls. beauftragte Ansprechperson Firmenbezeichnung, Anschrift
Hausverwaltung/
Bevollméchtigte
Bitte immer angeben! Telefon, tagsiiber erreichbar E-Mail
Fir Ruckfragen und
Terminmitteilungen
Grundstick (Aufstellort der/des Restabfallcontainer/s)
Kassenzeichen (s. Gebiihrenbescheid) StralRe, Hausnummer PLZ, Ort
1. Beauftragung
I:' Anmeldung ab Anzahl: Es muss ein Mindestvolumen von 20 Litern je Bewohner eingehalten
(Datum) nzant: werden. Die Anzahl der Bewohner wird bei der Meldebehérde tiberpriift.
|:| Abmeldung zum fiir folgende Restabfallcontainer, Behélternummer/n
(Datum)

|:| Restabfallcontainer defekt
(Reparaturtausch)

Liefer-, Abhol- und Austauschtermin werden lhnen mitgeteilt.

[ ] Zusatzleerung
(einmalig, kostenpflichtig)

Der Leerungstermin wird Ihnen mitgeteilt.
Der Betrag von 100,38 € wird mit dem nachsten Gebiihrenbescheid berechnet.

2. Leerungsintervall &ndern

|:| Anderung des Leerungsintervalll
ab (Datum)

fur folgende Restabfallcontainer, Behalternummer/n

Gewllinschtes Leerungsintervall

jahrliche Gebuhr ab 2026
inkl. Grundgebiihr (102,72 €)

|:| 1-mal wéchentlich (52 Leerungen)

Empfehlung: AusschlieRlich

|:| 14-téglich (26 Leerungen)

|:| 4-wdchentlich (13 Leerungen)

5.322,48 € vollstandig gefullte Container zur
Leerung bereitstellen

2.712,60 € (bedarfsgerechte Leerung). Es
werden mindestens 10 Leerungen

1.407,66 € pro Jahr abgerechnet.

3. Abholauftrag fir Restmulltonnen (Bei Austausch gegen Restabfallcontainer)

Folgende Restmulltonnen

sollen abgemeldet werden:
Der Abholtermin wird Ihnen mitgeteilt.

fur folgende Restabfallcontainer, Behalternummer/n

Ort, Datum

Unterschrift des/der Grundstickseigentumers/in oder Bevollmachtigten

Wird vom AWB ausgefiillt:

Erf. durch/am Liefertermin/Zusatzleerung Info Kd. AK Info Ath

01/2026
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