Abfallwirtschaftsbetrieb (AWB)
Landkreis Emsland

Postfach 15 62

49705 Meppen

Besucheradresse:
Herzog-Arenberg-Str. 12
49716 Meppen

Antrag auf (bitte ankreuzen):
] Auslieferung (Anmeldung) von Abfallbehaltern
[] Ruckgabe (Abmeldung**) von Abfalloehaltern
[[] Anderung der BehaltergréRe (Tausch)

Bitte ausgefullt und vom Objekteigentiimer unterschrieben an den AWB senden.

Tel-Nr.

05931/5996-99

Fax-Nr.

05931/5996-100

E-Mail

Behélterart:
[J Restmuilitonne(n)

1. Grundstiickslage

[ Biotonne(n)

tonnentausch@awb-emsland.de

[J Wertstofftonne/-container

[] Papiertonne/-container

StraRe, Hausnummer

Neubau

D D Eigentlimer E Mieter

Wird bzw. wird zukinftig bewohnt vom:

D unbewohnt

PLZ Ort

Kassenzeichen (s. Abfallgebiihrenbescheid )

2. Eigentumer/in

1. Name, Vorname

2. Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ

Ort

Tel.-Nr., tagsiiber erreichbar (Bitte zwecks Terminmitteilung angeben!)

E-Mail

Immobilienverwaltung, Ansprechperson

Tel.-Nr.

3. Personenbestand
Anzahl

Nutzer der
Restmuilltonne

Hinweis zu BehéaltergréfRen: Bei Restmiilltonnen muss ein Mindestvolumen von 20 |
pro Haushaltsmitglied eingehalten werden. Die Anzahl der im Haushalt lebenden
Personen wird bei der Meldebehdérde berpriift. Die GréRe der Biotonnen ist frei wahlbar.

4. Behalterbestand und Anderungsauftrag

Anzahl aktuell vorhandener Anmeldung/Abmeldung/Anderung Anzahl kiinftig genutzter
Abfallbehélter (zum Beispiel +1/-1) Abfallbehalter
Liter/ Rest- Bio- Wert Alt- Lfien Rest- **Bio- Wert Alt- Liter Rest- Bio- Wert Alt-
Personen abfall abfall stoff papier € abfall abfall stoff papier € abfall abfall stoff papier
40 40 40
60 60 60
80 80 80
120 120 120
240 240 240
1100 * 1100 &3 1100 &3
Container Container Container

* Zur Bestellung von 1100-Liter-RestabfallgroRbehaltern steht Ihnen ein gesondertes Formular zur Verfligung (awb-emsland.de/service/formulare)

5. Bitte eintragen: Behalternummer/n der abzuholenden/auszutauschenden Abfallbehalter (s. Etikett linke Behélterseite)

6. Bemerkungen:

*Wichtiger Hinweis: Bei Abmeldung/Riickgabe der Biotonne (z.B. bei Eigenkompostierung)

Antrag auf Befreiung vom Anschluss- und Benutzungszwang der Biotonne beifligen!

Ort, Datum

Unterschrift des/der Eigentimers/in

Wird vom AWB ausgefilllt:

I:' BTA liegt vor
I:' BTA angefordert

I:' ETW liegt vor
I:' ETW angefordert

I:‘ Vollm. liegt vor
I:' Vollm. angefordert

T-termin

Info Kd. At.

12/2021
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