
Antrag auf Zulassung einer Behälter-
gemeinschaft an einer Restabfalltonne

Hiermit bestätigen die Unterzeichnenden die gemeinsame 
Nutzung der Restabfalltonne mit der
Behälternummer (früher Chipnummer) :

sowie die Kenntnisnahme des Datenschutzhinweises auf beiliegendem Informationsblatt bzw. unter 
www.awb-calw.de/datenschutz.
Der Tonnenbesitzer/Rechnungsempfänger ist zur Zahlung der Leerungsgebühren verpflichtet und bestimmt 
alleine über die Behälterausstattung (z.B. Größe). Der Tonnen-Mitnutzer haftet als Gesamtschuldner für die 
Leerungsgebühren. Die Auflösung der Behältergemeinschaft ist uns mitzuteilen.

Tonnenbesitzer/Rechnungsempfänger:        Tonnen-Mitnutzer:
 

Name, Vorname                                                                Name, Vorname

 
Straße, Hausnummer                                                      Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Ort, Ortsteil                                                   Postleitzahl, Ort, Ortsteil

Kassenzeichen (früher Buchungszeichen)  Abfallgebühren    Kassenzeichen (Buchungszeichen) Abfallgebühren, falls
bekannt

___________________________________________ ______________________________________
Datum, Unterschrift Tonnenbesitzer/Rechnungsempfänger    Datum, Unterschrift Tonnen-Mitnutzer

Antrag auf Zulassung einer Behältergemeinschaft an einer Biotonne
Hiermit bestätigen die Unterzeichnenden die gemeinsame Nutzung der Biotonne mit der
Behälternummer (früher Chipnummer) :

sowie die Kenntnisnahme des Datenschutzhinweises auf beiliegendem Informationsblatt bzw. unter 
www.awb-calw.de/datenschutz.
Der Tonnenbesitzer/Rechnungsempfänger ist zur Zahlung der Leerungsgebühren verpflichtet und bestimmt 
alleine über die Behälterausstattung (z.B. Größe). Der Tonnen-Mitnutzer haftet als Gesamtschuldner für die 
Leerungsgebühren. Die Auflösung der Behältergemeinschaft ist uns mitzuteilen.

Tonnenbesitzer/Rechnungsempfänger:           Tonnen-Mitnutzer:
 

Name, Vorname                                                                Name, Vorname

 
Straße, Hausnummer                                                      Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Ort, Ortsteil                                                   Postleitzahl, Ort, Ortsteil

Kassenzeichen (früher Buchungszeichen) Abfallgebühren  Kassenzeichen (Buchungszeichen) Abfallgebühren, falls
bekannt

___________________________________________ ___________________________________________
Datum, Unterschrift Tonnenbesitzer/Rechnungsempfänger    Datum, Unterschrift Tonnen-Mitnutzer

Bitte schicken, faxen oder eingescannt per E-Mail an: Abfallwirtschaftsbetrieb Landkreis Calw, Gäuallee 5, 72202 Nagold
Telefon 0800 30 30 839 / Fax 07452 6006 77 77 / E-Mail: abfallberatung@awb-calw.de

Die Behältergemeinschaft gilt als zugelassen, wenn der Antrag nicht innerhalb eines Monats nach Eingang abgelehnt
wird.

http://www.awb-calw.de/datenschutz
mailto:abfallberatung@awb-calw.de
http://www.awb-calw.de/datenschutz
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