Achtung - dieser Vordruck gilt nicht als Antrag auf Befreiung vom Benutzungszwang

Absender:
Eigentimer/in ggf. Mieter/in
Name, Vorname Name, Vorname
Stralle, Haus-Nr. StralRe, Haus-Nr.
Wohnort Wohnort
Telefon-Nr. Telefon-Nr.
Behalterverwaltung

Stadt Cuxhaven Tel. 04721/700 706 23 / 24 oder 25
Technische Dienste - Bereich Abfallwirtschaft E-Mail:abfallwirtschaft@cuxhaven.de
MeyerstraRe 40 Fax 04721/700 999 706 20
27472 Cuxhaven

Antrag auf

O Anmeldung U Abmeldung U Tausch
von Bioabfallbehaltern

Kassenzeichen:

Lage des Grundstiickes (genaue Anschrift):

Grund der Anderung:

Liefertermin (nur auszufiillen bei Behélteranmeldung):

Termin der letzten Leerung (nur auszufiillen bei Tausch oder Abmeldung)*:

* Befiillen Sie den/die Bioabfallbehalter bitte nach dieser letzten Leerung nicht mehr. Bei normalem Verlauf
wird/werden der/die Behélter einen Tag nach dieser Leerung getauscht bzw. abgeholt. Wenn nicht, miissten
Sie den/die Behilter bis zum Tausch/zur Abholung leer halten. Beachten Sie bitte auch: Der/die Behalter
miissen zur Abholung/zum Tausch immer frei zugénglich erreichbar sein!

1. Bei Anmeldung/Tausch auszufiillen: eventuell
Wohnungs-Nr.

GrolRe der/des beantragten Behalter/s Anzahl Personenzahl bzw. Mieternamen
60 |-Behalter (50%) max. 1
60 I-Behalter
80 |-Behalter

120 I-Behalter

240 I-Behalter
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Bei Abmeldung/Tausch auszufiillen: eventuell alte
Wohnungs-Nr.

GroRe der/des abzumeldenden Behalter/s Anzahl Behalternummer bzw. alter Mietername
60 |-Behalter (50%)
60 |-Behalter
80 |-Behalter

120 I-Behalter

240 I-Behalter
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Ort, Datum Unterschrift Eigentumer/in




