Name, Vorname

Datum

StralRe Hs.Nr.

PLZ Ort

Telefon (freiwillige Angabe)

E-Mail (freiwillige Angabe)

An die

Stadt Billerbeck
FB Finanzen
Markt 1

48727 Billerbeck

Fax 02543/73-50

Nutzung Nachbartonne

Wir erklaren, dass wir folgende Anzahl an AbfallgefaRen gemeinsam nutzen méchten:

Geibe Tonne
Anzahl GroRe Anzahl GroRe Anzahl GrolRe Anzahl GrolRe
801 120 1201 1201
120 240 | 2401 2401
240 |

Die Abfallgebihren bitten wir auf die einzelnen Grundstiickseigentiimer anteilig umzulegen. Ich habe davon
Kenntnis erhalten, dass wir gegeniiber der Stadt Billerbeck im Hinblick auf die zu zahlenden
Abfallentsorgungsgebiihren als Gesamtschuldner im Sinne der §§ 421 ff. BGB haften. Mir ist bekannt, dass die
Angaben Uberpriift werden und wir ordnungswidrig handeln, wenn ich unwahre Angaben gemacht habe und
somit gegen die Abfallsatzung der Stadt Billerbeck verstoRe. Mir ist bekannt, dass ich sowie die Stadt Billerbeck
diese Erklarung jederzeit widerrufen kann.

a)
Name, Vorname StraBe Hs.Nr. Anzahl
Grundstlicksbewohner
Folgende AbfallgefdRe sollen von meinem Grundstiick abgeholt werden:
Restmiillbehélter] Biomiillbehdlte Papiermiillbehdlte Gelbe Tonne
Anzahl GroRe Anzahl GroRe Anzahl GroRe Anzahl GroRe

801 1201 1201 1201
1201 240 | 240 | 240 |
2401

Datum: Unterschrift:

b)

Name, Vorname StralRe Hs.Nr. Anzahl

Grundstlcksbewohner
Folgende AbfallgefdRe sollen von meinem Grundstiick abgeholt werden:
Restmiillbehidlter] Biomiillbehalte Papiermiillbehalte Gelbe Tonne
Anzahl GroRe Anzahl GroRe Anzahl GroRe Anzahl GroRe

801 1201 1201 1201
1201 240 | 240 | 240 |
240 |

Datum: Unterschrift:




c)

Name, Vorname StraBe Hs.Nr. Anzahl
Grundstlicksbewohner
Folgende AbfallgefdRe sollen von meinem Grundstiick abgeholt werden:
Restmiillbehélter] Biomiillbehalte Papiermiillbehdlte Gelbe Tonne
Anzahl GroRe Anzahl GroRe Anzahl GroRe Anzahl GroRe
801 1201 1201 1201
1201 240 | 240 | 240 |
240 |
Datum: Unterschrift:
d)
Name, Vorname StralRe Hs.Nr. Anzahl
Grundstlcksbewohner
Folgende AbfallgefdRe sollen von meinem Grundstiick abgeholt werden:
Restmiillbehidlter] Biomiillbehalte Papiermiillbehalte Gelbe Tonne
Anzahl GroRe Anzahl GroRe Anzahl GroRe Anzahl GroRe
801 1201 1201 1201
1201 240 | 240 | 240 |
240 |
Datum: Unterschrift:
Vermerke Stadt Billerbeck
Erfasst (Datum/Name) Kassenzeichen: Eingabe EDV: Bescheid ab:
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