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Anderungsmitteilung
beziiglich der Biotonne

Ich bitte um Austausch meiner 140 1 Biotonne in eine 240 1 Tonne.

Mit den Mehrgebiihren von 46,- € pro Jahr bin ich einverstanden, da auf meinem

Grundstiick weniger als 5 Personen gemeldet sind. Des Weiteren iibernehme ich die
Auslieferungsgebiihr in Hohe von 10,- € fiir die erste und 5,- € fiir jede weitere
Tonne.

Es fallen bei mir keine Mehrgebiihren an, da auf meinem Grundstiick mindestens 5
Personen gemeldet sind. Auch entstehen keine Kosten fiir die Auslieferung der
Tonne.

Sollte an dem angegebenen Objekt die Personenzahl unter 5 fallen, entstehen
Mehrgebiihren, wenn die 240 1 Biotonne nicht selbst in eine kleinere getauscht wird
oder der Tausch beim WAB veranlasst wird.

Hiermit bitte ich um Auslieferung von = Exemplar(en) Saison-Biotonne der

Grofle 240 1, die nur von Mai bis einschl. Oktober geleert und berechnet wird. Mit
den Mehrgebiihren von 15,00 € / Monat bin ich einverstanden. Des
Weiteren iibernehme ich die Auslieferungsgebiihr in Hohe von 10,- € fiir die
erste und 5,- € flur jede weitere Tonne.
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