Grundstlicksbezeichnung:

Name:

| Vorname:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

| Telefonnummer fiir Rickfragen:

Anzahl der mit Hauptwohnsitz gemeldeten Personen:

Bisherige Behalter vor Ort in Liter mit
(bitte unten ankreuzen):

Folgende Anderung der Behélter vor Ort in Liter mit
(bitte unten ankreuzen) wird neu beantragt:

O Restmiill in Liter: Anzahl:

[0 wéchentliche Leerung

O 14-tagliche Leerung (nur bei 60 | oder 80 1)
Vollservice:

O bis 10 m

I von 10 m bis 30 m

LI von 30 m bis 100 m

O] Gber 100 m

O bis 10 m {iber Stufen (nur bei 60 | oder 80 I)

Ul von 10 m bis 30 m iiber Stufen (nur bei 60 | oder 80 1)
I von 30 m bis 100 m (iber Stufen (nur bei 60 | oder 80 I)
LI Gber 100 m Gber Stufen (nur bei 60 | oder 80 I)

LI aus dem Keller (nur bei 60 | oder 80 1)

[I Biotonne in Liter: Anzahl:
Vollservice:

U bis 10 m

O von 10 m bis 30 m

0 von 30 m bis 100 m

LI (iber 100 m

Blaue Tonne(n) vor Ort: [lja [ nein

Gelbe Tonne(n) vor Ort? Uja [ nein

Eigenkompostierung? Oja O nein

O Restmiill in Liter: : Anzahl:

O wéchentliche Leerung

0 14-tagliche Leerung (nur bei 60 | oder 80 1)
Vollservice:

U bis 10 m

[ von 10 m bis 30 m

U von 30 m bis 100 m

[ Gber 100 m

O bis 10 m iiber Stufen (nur bei 60 | oder 80 1)

U von 10 m bis 30 m {iber Stufen (nur bei 60 | oder 80 I)
O von 30 m bis 100 m {ber Stufen (nur bei 60 | oder 80 I)
O Gber 100 m (iber Stufen (nur bei 60 | oder 80 I)

LI aus dem Keller (nur bei 60 | oder 80 I)

L1 Biotonne in Liter: Anzahl:
Vollservice:

U bis 10 m

O von 10 m bis 30 m

U von 30 m bis 100 m

Ul Gber 100 m

O Blaue Tonne in Liter: Anzahl:
Vollservice:

L bis 10 m

O von 10 m bis 30 m

1 von 30 m bis 100 m

O Gber 100 m

O Eigenkompostierung

Ich bin Eigentimer*in/wir sind Eigentiimer des genannten Grundstlckes.

Ort/Datum

Unterschrift(en)

Bitte ausgefiillt und unterschrieben per Fax an 0208/455-58 7078 oder abfall@muelheim-ruhr.de;

per Post:

Stadt Mulheim an der Ruhr

70-13 Amt fir Umweltschutz/Gebihren
Postfach 10 19 53

45466 Miilheim an der Ruhr




