
Bescheidempfänger*in

Name:

Vorname:

Straße:

Hausnr.:

PLZ/Ort: Freiburg

Tel.:

E-Mail:

Buchungszeichen:

Datum, Unterschrift:

1. Ziehen Sie aus Freiburg weg, oder ziehen Sie innerhalb Freiburgs um?

   Der Behälter wird von meinem Nachmieter weiter genutzt:    

2. Abholung Ihres Restabfallbehälters

Sollte keine weitere Nutzung des Restabfallbehälters erfolgen (Nachmieter oder Entsorgungsgemeinschaft), holen wir 
Ihren Behälter automatisch ab. Die Abholung des Behälters erfolgt erst nach Ihrer Ab- oder Ummeldung beim Bürgeramt.

Abmeldung des Restabfallbehälters

Sie beabsichtigen umzuziehen? Dann melden Sie sich mit diesem Fragebogen von der Abfallentsorgung und den Abfallgebühren ab 

dem Datum Ihres Umzuges ab. Ein eventuelles Guthaben werden wir Ihnen anschließend zurückerstatten.

Wir bitten Sie, diesen Fragebogen auszufüllen, zu unterschreiben

und uns per Post oder per E-Mail zuzusenden. Sobald das

Einwohnermeldeamt uns Ihre Abmeldung benannt hat, werden

wir Ihnen einen geänderten Gebührenbescheid zusenden. Eine

eventuelle Rückerstattung von Abfallgebühren erfolgt automatisch

auf das bekannte Einzahler-Konto. Für weitere Rückfragen oder

Informationen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. Ihre ASF
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Der Behälter kann abgeholt werden

Der Behälter kann abgeholt werden.

QR-Code scannen für weitere Infos zum Gebührensystem

 www.abfallwirtschaft-freiburg.de/de/private_haushalte/abfallgebuehren.php

Tel.: (0761) 76707- 430 | ASF Bereich Gebühren | Hermann-Mitsch-Str. 26 79108 Freiburg 
info@abfallwirtschaft-freiburg.de | www.abfallwirtschaft-freiburg.de

Wegzug 

Umzug innerhalb Freiburgs, neue Adresse:

Ich hatte einen eigenen Restabfallbehälter

Ich war Mitglied einer Entsorgungsgemeinschaft

Ich war Verantwortliche(r) einer Entsorgungsgemeinschaft

Die Entsorgungsgemeinschaft wird aufgelöst

Die Entsorgungsgemeinschaft bleibt bestehen 

Zukünftig Verantwortliche(r):

Name, Vorname:

Straße, Hausnummer: 

Unterschrift Verantwortliche(r):

Name, Vorname:
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