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Abfallwirtschaftsverband
Mordschwaben

Bitte zuriicksenden an:

Abfallwirtschaftsverband
Nordschwaben Hier bitte die
Weidenweg 1 Gebiihrenmarke
86609 Donauwérth des bisherigen Gefafles
einkleben!

Anwesen / Objekt fiir das die GefaBanderung durchgefiihrt werden soll:

StraBe / Haus-Nr. GKZ:
PLZ/Ort
Name /Vorname |:| Mieter |:| Eigentiimer

Name / Anschrift des Grundstiickseigentiimers, wenn vom Objekt abweichend:

Die Anderung soll erfolgen ab:

GefaBBgroBe bisher GefalBgrofe Neu

Restmiill L] 401 Restmiill L] 401
Restmiill [] 801 Restmiill [] 80
Restmiill ] 120 | Restmiill ] 120 |
Restmiill L] 2401 Restmiill L] 2401
Restmiill [] 100l Restmiill [] 100l

GefaBgrofe bisher GefaRgrofe Neu

Bio ] 120 | Bio ] 240 |
Bio [] 2401 Bio [] 1201

Ort, Datum Unterschrift des Grundstiickseigentiimers



