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Sudbrandenburgischer Abfallzweckverband (SBAZV) Tel.: 03378 5180-216

Korperschaft des Offentlichen Rechts Fax: 03378 518022-216

Teltowkehre 20 E-Mail: zech@sbazv.de " "
14974 Ludwigsfelde Bearbeiter:  Herr Zech SBAZV

Anmeldung fir Gewerbe und 6ffentliche Einrichtungen |

Bitte ausgefullt und unterschrieben per E-Mail, Fax oder mit der Post zusenden.

Gewerbe Offentliche Einrichtung

Neu ab: "

Anschrift fur Gebihrenbescheid:

Der Gebiihrenbescheid flr die Abfallentsorgung ist mir als Gebiuhrenpflichtiger an folgende Adresse zu senden:

Firmenname: ?

Inhaber /
Geschaftsfihrer:
Name Vorname
Name Vorname
StralRe / Hausnr.:
PLZ /Ort: ?
Telefon: » E-Mail-Adresse:
Handelsregister-Nr. Vereinsregister-Nr.

Standort des Abfallbehalters:

StraRe / Hausnummer

PLZ/Ort?)
Restabfall:
Anzahl | BehaltergroRe (14-tagig) Anzahl | BehaltergrofRe (Container)
80 Liter 1.100 Liter wochentlich
120 Liter 1.100 Liter 14-tagig
240 Liter 1.100 Liter nach Bedarf
1.100 Liter 2x wdchentlich (nach Rucksprache)
Papier:
Anzahl | BehaltergrofRRe
240 Liter (vierwdchentlich) Die Bereitstellung der Papierbehalter erfolgt
1.100 Liter 14-tagig ausschlie3lich in Verbindung mit der Gestellung von
1.100 Liter wéchentlich Restabfallbehaltern.
(nach Riicksprache)

Datum Unterschrift / ggf. Stempel

*) unbedingt ausfillen
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