EBB

EntsorgungsBetriebBergkarmen

Antrag auf Gewahrung von zusatzlichem Restabfallvolumen
(Windeltonne)

Name:

Vorname:

Eigentimer:
(falls abweichend)

StralRe, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

EntsorgungsBetriebBergkamen - EBB
Bambergstr. 66

59192 Bergkamen

Fax: 02307 / 285 03 295

Fir den Haushalt:

Anzahl der Bewohner:

Zurzeit ist folgender / sind folgende Restabfallbehéalter angemeldet:

Stick 601 Restmillbehalter
Stick 801 Restmillbehalter
Stiick 120 | Restmullbehélter
Stick 240 | Restmillbehalter

Folgender Behalter soll als Windeltonne bereitgestellt werden (max. doppeltes Volumen wie bisher):

Stiick 80| Restmillbehéalter
Stiick 120 | Restmiillbehalter
Stlick 240 | Restmillbehéalter

Fir das Kind/die Kinder:

Geburtsdatum:

Eine Kopie der Geburtsurkunde und das SEPA-Lastschriftmandat des EBB habe ich diesem
Antrag beigeflgt.

Zur Erlauterung: Der EBB stellt in der Regel den nachst groReren Restabfallbehélter zur Verfigung.
Das zusatzliche Volumen wird mit einer um 50 % ermé&Rigten Gebiihr berechnet. Diese Gebuhr wird
Uber ein zu erteilendes SEPA-Lastschriftmandat direkt mit dem EBB abgerechnet.

Ort, Datum: Unterschrift:
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