Magistrat der Stadt Eschborn

Fachbereich 1 - Finanzen
Steuern und Hausabgaben
Rathausplatz 36

65760 Eschborn

Ihre Ansprechpartner:

Heike Schwab 06196. 490-308
Roxana Quiros Martos 06196. 490-309
Karen Kensa 06196. 490-310
Sandra Kautz 06196. 490-159
Fax 06196. 490-237

abfall@eschborn.de
www.eschborn.de

Antrag auf Nutzung einer Nachbarschaftstonne fur Bioabfall
(nur moglich bei zwei unmittelbar aneinandergrenzenden Grundstiicken)

Wir beantragen die gemeinsame Nutzung einer Bioabfalltonne:

1. Grundstiickseigentimer / Hausverwaltung*

Liegenschaft

Name, Vorname / Firma

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon

Fax

E-Mail

2. Grundstlickseigentimer / Hausverwaltung*

Liegenschatft

Name, Vorname / Firma

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon

Fax

E-Mail

Bereitstellungsort der gemeinsam genutzten Bioabfalltonne

StralRe, Hausnummer

Kassenzeichen / Objektnummer

Bestellung einer Bioabfalltonne

[ ] 120-Liter

[ ] 240-LiterD | [] Bereits vorhanden

Ort / Datum

Unterschrift 1. Grundstickseigentiimer

Ort / Datum

Unterschrift 2. Grundstiickseigentimer

*Antrag der Hausverwaltung wird nur akzeptiert mit vorliegender oder neuer Vollmacht des Eigentimers.



