GefaBanderung

Bitte zuriicksenden an: Abfall-Wirtschafts-Verband
Nordschwaben
Abfallwirtschaftsverband ‘ |
Nordschwaben
Weidenweg 1 Hier bitte die
86609 Donauworth G?buh_renmarks
des bisherigen GefaBes
einkleben!

) - _

Anwesen / Objekt fiir das die GefaBanderung durchgefiihrt werden soll:

StraBe/

Haus-Nr. GKZ

PLZ/Ort Telefon

Name / Vorname [] Mieter [] Eigentiimer

Name / Anschrift des Grundstiickseigentiimers, wenn vom Objekt abweichend

Die Anderung soll erfolgen ab:

(Nur zum Anfang eines Monats maglich)

GefdBgroBe bisher GefdBgroBe Neu
Restmiill [] 401 Restmiill ] 401
Restmiill L] 80 | Restmiill L] 80 |
Restmiill ] 120 | Restmiill ] 120 |
— Restmiill ] 2401 Restmiill L] 2401
Restmiill ] 1100 L Restmiill L] 1100 L
GefaBgroBe bisher GefaBgroBe Neu
Bio ] 120 | Bio ] 240 |
Bio ] 240 | Bio ] 120 |
Ort/ Datum Unterschrift des Grundstiickseigentiimers
Zweckverband zur Vermeidung, Verwertung und Entsorgung von Abfallen - info@awv-nordschwaben.de
: in den Landkreisen Dillingen ad. Donau und Donau-Ries . www.awv-nordschwaben.de
*;:Lﬂ Korperschaft des 6ffent|ighen Rechts (Abfallwirtschaftsverband Nordschwaben) { @) Sparkasse Nordschwaben

@l:’? DSGVO: https://awv-nordschwaben.de/datenschutz.html Entsorgungsfachbetrieb IBAN: DE52 7225 1520 0190 0088 88

gemaB§§ 56 und 57 KrGW  BIC: BYLADEM1DLG



https://awv-nordschwaben.de/datenschutz.html
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