Bitte ausgefullt zurtick an:

Stadt Warendorf

Amt 68, Umwelt u. Geoinformation
Postfach

48231 Warendorf

Entsorgungsgemeinschaft ,Nachbarschaftstonne”

Bitte beachten Sie fir die Restmillbehalter das Mindestvolumen.

(8§11 Abs. 2 Abfallentsorgungssatzung:

Jeder Grundstiickeigentlimer ist verpflichtet, bei Grundstiicken mit privaten Haushaltungen ein Mindestbehaltervolumen fir
Restmiill von 10 Litern pro Person und Woche vorzuhalten).

Wir beantragen die gemeinsame Nutzung der unten angegebenen Miillbehilter fir folgende
Grundstlcke:

Grundstiick 1: Grundstiick 2:

Kassenzeichen*(Abgabenbescheid) Kassenzeichen*(Abgabenbescheid)
Name / Vorname* Name / Vorname*
StraBe / Hausnummer* StraRe / Hausnummer*
PLZ / Ort* PLZ / Ort*
Telefon* Telefon*
E-Mail* E-Mail*
Anzahl der gemeldeten Personen* Anzahl der gemeldeten Personen*

* Pflichtfelder

Behalterart und Grol3e:
(Bitte Anzahl eintragen)

[J Restmill 80 | (] Restmiill 120 | (] Restmiill 240 |

[J Restmiill 1100 | (wochentliche Abfuhr ] Restmiill 1100 | (14-t&gige Abfuhr)
L] Biomull 120 | L] Biomall 2401

L]Altpapier 240 | L] Altpapier 1100 |

Bitte Uiberpriifen Sie Ihre Angaben!

Nur vollstandig ausgefiillte Formulare kdnnen von uns bearbeitet werden. Fiir das
weitere Vorgehen werden wir uns mit lhnen in Verbindung setzen.

Unterschrift Grundstiickseigentlimer 1* Unterschrift Grundstlckseigentiimer 2*
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