
Anmeldung einer Behältergemeinschaft

Lage des Grundstücks

Straße, Hausnr.: |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   | 

PLZ, Ort: |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   | 

Name und Adresse des Grundstückeigentümers 

|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   | 

|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |  

|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |  

|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |Fax: |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |  

Name, Vorname: 

Straße, Hausnr.: 

PLZ, Ort:

Telefon: 

E-Mail: |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |  

_______________________________________________ 
Datum, Unterschrift des Grundstückeigentümers oder Verwalters

Bitte schicken Sie die Anmeldung an:
Fax:  07031 / 663 91550
E-Mail: abfallinfo@lrabb.de

Bei Wohnanlagen: Name, Anschrift und Telefonnummer des Verwalters: 

Hiermit melde ich eine Behältergemeinschaft mit einem anderen Restmüllbehälter im Landkreis 
Böblingen an.

Behälternummer:

Behälternutzer:

Straße, Hausnr.:

PLZ, Ort:

|   |   |   |   |   |   |   | 

|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   | 

|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   | 

|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   | 
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