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Abfallwirtschaftsbetrieb
Landkreis Uelzen

Abfallwirtschaftsbetrieb
Landkreis Uelzen

Wendlandstr. 8 Aufstellung zum Datum:
29525 Uelzen (tt.mm.jj)
oder: |:| zum nachstmaglichen Zeitpunkt

Bestellung von Mietbehdltern J

Das Befiillen der Behalter mit Bauschutt oder Baustellenabfallen ist nicht zulassig.

240l fur Restabfall Gebiihr pro Entleerung Anzahl

B58xT74xH10 je Behalter: 18,00€

660! fir Restabfall Gebuhr pro Entleerung Anzahl

B137xT77xH122 je Behalter: 49,50€

1100l fur Restabfall Gebhr pro Entleerung Anzahl

B 137 x T 119 x H 147 je Behalter: 82,50€

660l fur kompostierbare Abfélle  Gebuhr pro Entleerung Anzahl
: B137xT 77 xH 122 je Behalter: 27,00€

Fur alle Behalter berechnen wir zusatzlich eine einmalige Aufstellgebiihr von 15,00€ je Behilter und eine
monatliche Leihgebiir von 10,00€ je Behélter. Die Leihgebthr wird flr jeden angefangenen Monat fallig,

Auftraggeber (Rechnungsempfanger):

Name, Vorname Telefon (fur eventuelle Rickfragen)

Stralse, Hausnummer PLZ Ort

Aufstellort - wenn abweichend:

Stralse, Hausnummer PLZ Ort

Die Leerung aller Mietbehélter erfolgt in der Regel am Tag der zyklischen Abfuhrtermine.
Die Leerung & Abmeldung ist gesondert zu beauftragen. Die Leerung muss mindestens 2 Werktage vorher
telefonisch unter 0581/ 82-852; -856 oder -865 oder per Mail: awb@landkreis-uelzen.de beauftragt werden.

Ort, Datum Unterschrift

"™ Sie haben Fragen? Rufen Sie uns an: 0800 292 0800 | Schreiben Sie uns eine Mail: awb@landkreis-uelzen.de
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Abfallwirtschaftsbetrieb
Landkreis Uelzen

Zahlungsempfanger:

Abfallwirtschaftsbetrieb
Landkreis Uelzen
Wendlandstr. 8

29525 Uelzen

SEPA-Basis=Lastschriftmandat

Absender: Zahlungspflichtiger

Vorname, Nachname

Kundennummer Telefonnummer

Stralse, Hausnummer

Postleitzahl Ort

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE30AWB00000563193
Mandatsreferenz: Wird zu einem spateren Zeitpunkt mitgeteilt

Art der Forderungen: Abfallgebiihren (§§ 20, 21 und 22 Satzung

Uber die Abfallentsorgung im Landkreis Uelzen) Zahlungspflichtiger

Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN BIC

Bemerkungen (z.B. bestimmte Objektbezeichnung)

Ich ermachtige/Wir erméachtigen den Abfallwirtschaftsbetrieb Landkreis Uelzen, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Abfall-wirtschaftsbetrieb Landkreis Uelzen auf mein/
unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweise

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich/uns der Abfallwirtschaftsbetrieb Landkreis Uelzen tber den Einzug in
dieser Verfahrensart unterrichten. Mir/uns ist bekannt, dass das Lastschriftverfahren eingestellt wird, wenn mein/unser Kreditinstitut
die Lastschrift nicht einlgst. Die anfallenden Bankgebiihren fur das Nichteinlésen gehen zu meinen/unseren Lasten.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

s Sie haben Fragen? Rufen Sie uns an: 0800 292 0800 | Schreiben Sie uns eine Mail: awb@landkreis-uelzen.de
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