
 
 

 

 
 

 

 

 
 

Containerdienst 
 

      

Aufstelldatum: 
 
 Uhrzeit: 

  

     

Wechseldatum: 
 
 Uhrzeit: 

  

     

Abholdatum: 
 
  

  

 
 

Bestellung des Containerdienstes (befristet) 
 
 

___________________________________________________________________________ 

Name des Kunden 
 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 
Rechnungsadresse Straße / Hausnummer / Postleitzahl / Ort 
 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 
Aufstellort Straße / Hausnummer / Postleitzahl / Ort 
 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 
Abfallart / Abfallschlüsselnummer 
 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 
Telefon / Fax / E-Mail  

 

Art, Anzahl und Größe des/der Container:  Kosten  

Absetzer    
 

 
 

Miete (nur über 14 Tage)   
        

5 m³   Deckel 
(nur für Absetzer 
möglich) 

   An- Abfahrt Wechselkosten 
       

7 m³      Entsorgungskosten je Tonne 
        

10 m³   Klappe (nur 

für 7 m³ möglich) 
   19 % MwSt. 

       

       Gesamtkosten 
        

Abroller        
        

15 m³        
        

22 m³         
        

40 m³         

  

         

_________________________________________________________________ 
Datum der Antragsannahme   Unterschrift Kunde 


