Bestellung

Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder

Senden Sie das ausgefiilite Formular bitte per Fax an 08268/90800-5

Entsorgung * O Privat O Firma

Nachname: * | Kunden-Nr.:
Vorname: * |

Firma: * |

Stralle: * |

Hausnummer: *

Postleitzahl: * |

Ort: * |

Telefon: * |

E-Mail: * |

Abfallart

Turnus: O einmalig O wochentlich O monatlich O sonstiges
Altpapier: Volumen: ca. : m?3 Menge: ca. |:|t

Folie: Volumen: ca. |:| m?3 Menge: ca. I:l t

Altholz: Volumen: ca. |:| m?3 Menge: ca. |:| t

Bau- und Abbruchabfélle: Volumen: ca. |:| m?® Menge: ca. I:l t

Bauschutt: Volumen: ca. I:| m?® Menge: ca. I:l t

Gem. Gewerbeabfalle: Volumen: ca. : m?3 Menge: ca. I:l t

Abfélle zur Verwertung: Volumen: ca. : m?3 Menge: ca. |:| t

Sonstige Abfalle: Volumen: ca. |:| m?3 Menge: ca. I:l t
Behilterart: O Abrollcontainer O Absetzcontainer O Umleerbehalter O Sonstiges

Sonstige Fragen:

Bestellung abschick

Sie mochten die Bestellung nicht iiber das Internet senden?
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