ILM-KREIS

Abfallwirtschaftsbetrieb

A gen vorhanden thre
Abff{llertschaftsbetrleb Im-Kreis Abnehmernummer an
Schonbrunnstraiie 8 (siehe Abfallgebihrenbescheid)
99310 Arnstadt

Neuanmeldung/Eigentimerwechsel private Grundsticke
Bitte senden Sie das Formular vollstandig ausgefillt und unterschrieben per E-Mail, Fax oder Post
an uns zurtck.

Grundstiuckseigentimer/Gebihrenbescheidempfanger

Name, Vorname

StralRe/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Anschlusspflichtiges Grundstiick —falls abweichend

Strafe/Hausnr.

PLZ/Ort

Anzahl der Personen und bisherige Anschrift

Anzahl der Personen

Stral3e/Hausnr.

PLZ/Ort

Zuzug ab

Anzahl vorhandener Abfallbehéalter An-/Abmeldung Behélter gewlinscht (z.B. +/-1)
Liter Rest Bio Papier | DSD Liter Rest Bio* Papier DSD
60 60
80 80
120 120
240 240

Behalternummern der vorhandenen Rest- bzw. Bioabfallbehalter:

*Bei Abmeldung der Biotonne (z.B. bei Eigenkompostierung) ist ein Antrag auf Befreiung vom Anschluss- und
Uberlassungszwang an die Biotonne beizufiigen.

Bemerkungen:

X

Datum Unterschrift

Abfallwirtschaftsbetrieb llm-Kreis
Schonbrunnstralle 8
99310 Arnstadt

Telefon: (03628) 738-921
Telefax: (03628) 738-938
E-Mail:  aik@ilm-kreis.de

Internet:  www.aik.ilm.kreis.de

Sprechzeiten:

Dienstag 08:30 — 11:30 Uhr
13:00 — 18:00 Uhr

Donnerstag 08:30 — 11:30 Uhr
13:00 — 14:30 Uhr

Offnungszeiten Barkasse Arnstadt
Mo, Mi, Do 08:30 — 12:00 Uhr
13:00 — 14:30 Uhr
Dienstag 08:30 — 12:00 Uhr
13:00 — 17:30 Uhr
Freitag 08:30 — 12:00 Uhr

AuBenstelle lImenau
Krankenhausstralie 12a
98693 limenau

Telefon: (03677) 657-928

Sprechzeiten

Dienstag 08:30 — 11:30 Uhr
13:00 — 14:00 Uhr

Donnerstag 08:30 — 11:30 Uhr
13:00 — 18:00 Uhr


mailto:aik@ilm-kreis.de
http://www.aik.ilm.kreis.de/
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