Abfallwirtschaftsbetrieb AWMT
Main-Tauber-Kreis
Gartenstralle 1

97941 Tauberbischofsheim

AWMT

VERMEIDEN
VERWERTEN . e
ENTSORGEN Main-Tauber-Kreis.de

So kommt lhr Antrag zuverlassig zu uns:

=» Mit der Post an die linksstehende Anschrift

=» Per Fax an unsere Fax-Nummer 09341/82-5950

=» Per E-Mail an awmt-finanzen@main-tauber-kreis.de

=» Abgabe bei der Abfallwirtschaft oder Ihrem Bilirgermeisteramt

Hinweisblatter zum Datenschutz finden Sie unter
www.main-tauber-kreis.de/datenschutzhinweise.

Anmeldung / Ummeldung / Abmeldung / Anderungen

fur Firmenkunden / Hausverwaltungen

1 Anschrift Antragstellerin / Antragsteller Rechnungsadresse

Hausverwaltung/

Firmenbezeichnung

Inhaber Name: Vorname:
Stral3e/Hausnr.:

PLZ/Ort.:

Telefon-Nr.: E-Mail:

2 Betroffenes Grundstiick/Objekt (falls abweichend von oben)

StralRe/Hausnr.:

Mit diesem Vordruck mochten wir mitteilen:
Zuzug in den Main-Tauber-Kreis, Griindung / neues Objekt

Umzug innerhalb des Main-Tauber-Kreis

(ONONONG;

Milltonnenbestellung, -abholung, -umtausch

4 Container - Miulltonnenbestellung / -abholung / -tausch

Wegzug aus dem Main-Tauber-Kreis, Abmeldung Gewerbe

PLZ/Ort:

=>» Bitte Abschnitte 1, 2 und 4 ausfiillen
=>» Bitte Abschnitte 1, 2, 3 und 4 ausfiillen
=> Bitte Abschnitte 1, 3 und 4 ausfiillen
=>» Bitte Abschnitte 1 und 4 ausfiillen

Die Restmiulltonnen werden 4-wéchentlich und die Biotonnen 2-wdchentlich geleert. In den Monaten Mai bis
Oktober werden die Biotonnen wéchentlich geleert. Die neunstellige Behélternummer finden Sie auf dem

Aufkleber an der Tonnenseite. Fur jeden Mulltonnentausch fallt eine Gebuhr geméaR aktueller Gebihrensat-
zung an, ausgenommen bei defekten Milltonnen aufgrund von nattrlichem Verschleif3 (Risse, defekte Réader

oder Deckel).

Bei Umziigen innerhalb des Main-Tauber-Kreis missen die Milltonnen mitgenommen werden, es muss je-
doch in untenstehender Tabelle vermerkt sein und dem Abfallwirtschaftsbetrieb schriftlich mit diesem Formular
mitgeteilt werden. Container die den Standort wechseln miissen gemeldet werden.

—

—_—



Anzu- Abzu- Vom alten . Bemerkungen
liefernde liefernde - Standort 2L
X . Q| C @
Tonne(n) Tonne(n) Q2 mitgenommene B| 5
3 Tonne(n) = | @
Anzahl Behalternummer(n) Behalternummer(n)
60 Liter
Restmiill Q
80 Liter
Restmdll Q
120 thf:r o
Restmdll
240 Liter o
Restmdll
770 Liter
Restmiill O @] Q
wochentlich
770 Liter
Restmiill O @] Q
14-tagig
770 Liter
Restmiill Q @] O
4-wochentlich
1.100 Liter
Restmll Q @] O
wochentlich
1.100 Liter
Restmiill Q Q Q
14-tagig
1.100 Liter
Restmull Q @] Q
4-woéchentlich
80 Liter
Biotonne Q
1_20 Liter o
Biotonne
240 Liter o
Biotonne
@]
Q
Q
Q

Nur vollstéandig ausgefillte und unterschriebene Antréage kdnnen bearbeitet werden.

Ich bestatige, alle Angaben wahrheitsgemaR gemacht zu haben.

Ort/Datum

Unterschrift
Firmenstempel
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