Bamberg Service

Margaretendamm 40 - 96052 Bamberg - www.bamberg-service.de Bamperg
Tel. 0951/87-7100 - entsorgung@bamberg-service.de Service
Sicher. Gut.
Y Gemacht.

An- und Abmeldung von MiillgeféaBen sowie der Windelsackabholung

Objekt:

Objekteigentumer:

Telefonnummer:

RestmiillgefaBBe Anderungstermin: Fiir interne Vermerke
80 Liter []Anmeldung [ ] Abmeldung | Stiickzahl:
120 Liter [ ] Anmeldung [ ] Abmeldung | Stiickzahl:
240 Liter [l Anmeldung [ ]Abmeldung | Stiickzahl:
770 Liter [ ] Anmeldung [ ] Abmeldung | Stiickzahl:
1100 Liter [ ] Anmeldung [ ] Abmeldung | Stiickzahl:
Papiergefal3e Anderungstermin:
120 Liter [ ] Anmeldung [ ] Abmeldung | Stiickzahl:
240 Liter [ ] Anmeldung [ ] Abmeldung | Stiickzahl:
770 Liter [ ] Anmeldung [ ] Abmeldung | Stiickzahl:
1100 Liter ] Anmeldung [ ] Abmeldung | Stiickzahl:
Biomullgefal3e Anderungstermin:
120 Liter [ ] Anmeldung [_] Abmeldung | Stiickzahl:
240 Liter [ ] Anmeldung [ ] Abmeldung | Stiickzahl:
Windelsackabholung* Anderungstermin:
(nur fir private Haushalte)
[ ] Anmeldung [ ] Abmeldung

Name des Kindes oder
der Person:

Geburtsdatum:

Name der Eltern oder
der zu pflegenden Person

Bemerkungen:

Ort, Datum und Unterschrift

* Anmerkung: Die Windelsacke werden nicht zugestellt, sie kdnnen an der Infothek im Rathaus am ZOB oder bei dem Bamberg Service
in der Geschaftsstelle am Margaretendamm 40, Zimmer 301 abgeholt werden. Windelsdcke missen am Tag der Abholung
um 7.00 Uhr am StraBenrand bereitgestellt sein!
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