zuriick an:

Landratsamt Ortenaukreis Landratsamt Ortenaukreis
Eigenbetrieb Abfallwirtschaft Abfallwirtschaft
Badstraf3e 20 , Eigenbetrieb
77652 Offenburg

Beschadigter Abfallbehalter

Mit diesem Formular kdnnen Sie beschadigte Abfallbehélter melden. Bitte geben Sie die Anzahl und den Defekt an, die
Behalter werden dann zeitnah ausgetauscht. Uber den genauen Tauschtermin werden Sie informiert.

Der Austausch ist in den unten genannten Fallen bezuglich der Art des Defekts kostenlos. Sollte die Art lhrer
Behalterbeschadigung dort nicht aufgefiihrt sein, kontaktieren Sie uns bitte telefonisch.
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Leistungskonto (wenn vorhanden) Grundstlicksanschrift

Auftraggeber/-in

O Eigentiimer/-in oder Hausverwaltung @ Mieter/-in

Vor- und Nachname

Strafe und Hausnummer PLZ und Ort

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Angaben zum defekten Behalter:

Griune Tonne / Gruner Container defekt Graue Tonne / Grauer Container defekt

Anzahl und GroRRe des/der defekten Behalter/s:

351 60 | 801 120 | 2401 7701 1100 |

Art des Defekts:

Deckel defekt/fehlt Risse Rad/Achse defekt Adapter defekt/fehlt
Ort, Datum Unterschrift
Information und Einwilligung zur Erhebung von Personendaten ----- Um Ihnen die Inanspruchnahme unserer Dienste und Leistungen zu

ermoglichen und ggf. abzurechnen, verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten unter Beachtung der Datenschutzvorschriften
ausschlieBlich zweckgebunden. Ausfiihrliche Datenschutzinformationen erhalten Sie unter www.abfallwirtschaft-ortenaukreis.de/datenschutz
oder beim Eigenbetrieb Abfallwirtschaft.

Landratsamt Ortenaukreis - Eigenbetrieb Abfallwirtschaft - www.abfallwirtschaft-ortenaukreis.de
BadstralRe 20 - 77652 Offenburg -Tel. 0781 805-6000 - Fax 0781 805-1213 - abfallgebuehren@ortenaukreis.de

Stand: August 2023


http://www.abfallwirtschaft-ortenaukreis.de/datenschutz
mailto:abfallwirtschaft@ortenaukreis.de
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