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earneei St. Wendel [

Abfallentsorgungsbetrieb

St. Wendel, Eigenbetrieb
der Kreisstadt St. Wendel
- (AEBW)

Kreisstadt St. Wendel
Abfallentsorgungsbetrieb
Rathausplatz 1

66606 St. Wendel

Mitteilung Gber den erstmaligen Anschluss an die Abfallentsorgung

Angaben zum Anwesen

Stral3e, Hausnr.

PLZ und Ort

Angaben zum Eigentimerlin

Name, Vorname

Stral3e und Hausnr.

PLZ und Wohnort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Sofern fir den Neubau ein Hausverwaltervertrag geschlossen wurde, so tragen Sie bitte
nachfolgend die Daten der Hausverwaltung ein und legen Sie den Hausverwaltervertrag bei.

Angaben zur Hausverwaltung

Name der Hausverwaltung

Stral3e und Hausnr.

PLZ und Wohnort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse
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Ich moéchte dieses Anwesen erstmalig an die Abfallentsorgung anschlieen und somit folgende
GefalRe bestellen (bitte nachfolgend gewtinschte Gefal3e ankreuzen und Anzahl angeben).

Abfallart GefalRart Grundgebuhr Gewichtsge | Bedarf |Anzahl
bihr GefalBe | Gefalle

Restmull 1201, 14-tagig 73,68 €/Jahr 0,51 €/kg O

Restmdill 240 1, 14-tagig 147,36 €/Jahr 0,51 €/kg O

Restmuill 770 1, wochentlich 945,24 €/Jahr 0,51 €/kg ]

Restmdill 7701, 14-tagig 472,68 €/Jahr 0,51 €/kg O

Restmuill 1100 I, wochentlich | 1350,36 €/Jahr 0,51 €/kg ]

Restmiill 1100 I, 14-tagig 675,24 €/Jahr 0,51 €/kg ]

Biom{ull 80 I, 14-tagig 86,64 €/Jahr frei ]

Biom{ll 120 I, 14-tagig 129,96 €/Jahr frei ]

Biom{ull 240 1, 14-tagig 259,92 €/Jahr frei ]

Papier 240 |, 4-wdchig frei frei ]

Papier 1100 I, 4-wbchig frei frei ]

Gelbe Tonne | 120 |, 14-tagig frei frei I

Gelbe Tonne | 240 |, 14-tagig frei frei O

Gelbe Tonne | 1100 |, 14-tagig frei frei O

Gewilinschtes Aufstelldatum der Gefalle:

Eine Aufstellungsgebtihr fir Gefal3e, die zu einem Anwesen gehdren, das erstmalig an die
Abfallentsorgung angeschlossen wird, entfallt.

Mochten Sie zu einem der oben angekreuzten Gefalie ein Schwerkraftschloss* einbauen lassen oder
ein SEPA-Lastschriftmandat** hinterlegen, fillen Sie bitte noch das dazu gehérige Formular aus.

Datum, Unterschrift

Bitte vollstandig ausgefillt und unterschrieben per Post, per E-Mail (Abfall@Sankt-Wendel.de) oder

per Fax (06851 809-2699) an den Abfallentsorgungsbetrieb (AEBW) zurticksenden.

www.sankt-wendel.de
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