Antrag auf (bitte ankreuzen)

[ | Auslieferung (Anmeldung) von Abfallbehéltern
Stadt Ibbenbiren [] Riickgabe* (Abmeldung*) von Abfallbehaltern
- Steuerabteilung - [1 Anderung der BehiltergréRe (Tausch)

Alte MUnsterst_raBe 16 Bitte ausgefullt und vom Objekteigentimer unterschrieben an die
49477 Ibbenblren Steuerabteilung der Stadt Ibbenbiiren senden.

Tel.-Nr. | 05451 931-235

Fax-Nr. | 05451 931-66209

E-Mail steuerabteilung@ibbenbueren.de

Behalterart:
[ 1 Restmiilltonne [ ]| Biotonne [_| Papiertonne (240 I)

1. Grundstiickslage

Stralle, Hausnummer Neubau Bewohnt vom
[1 Eigentimer [] Mieter [] zur Zeit unbewohnt

PLZ Ort Kassenzeichen (s. Abfallgebuihrenbescheid)

2. Eigentiimer/in

1. Name, Vorname 2. Name, Vorname
Stralle, Hausnummer PLZ Ort
Tel.-Nr., tagstiber erreichbar (Bitte zwecks Terminvereinbarung angeben) E-Mail
Verwalter/Betreuer (sofern noch nicht vorgelegt, bitte Vollmacht beifligen Tel.-Nr.

3. Personenbestand

Anzahl: Hinweis zur BehaltergroBe der Restmiilltonne:
Das 80 | Restmiiligefal ist beschrankt auf einen Haushalt mit zwei Personen

4. Anderung
Anmeldung/Abmeldung/Anderung
Anzahl vorhandener Abfallbehalter (z.B. +1/-1), Behélternummern bitte Anzahl kiinftig genutzter Abfallbehalter
unter Punkt 5 eintragen!
Liter Restmdill Bio Papier Liter Restmuill Bio* Papier Liter Restmuill Bio* Papier
2401 2401 2401
80 80 80
120 120 120
240 240 240

5. Bitte eintragen: Behalternummer/n der abzuholenden/auszutauschenden Abfallbehalter (wird durch Bibb eingetragen)

6.Bemerkungen:

*Wichtiger Hinweis: Bei Abmeldung oder Rickgabe der Biotonne (z.B. bei Eigenkompostierung
Antrag auf Befreiung vom Anschluss- und Benutzungszwang der Biotonne beifiigen!

GefidBe miissen bei der Riickgabe leer und sauber sein.

Ort, Datum Unterschrift des/der Eigentimers/in

Sie werden zeitnah durch die Steuerabteilung tber einen Termin zur Auslieferung/Ruckgabe/Tausch
informiert.
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