Miillabfuhrzweckverband Biedenkopf
Meldung defekter und verschwundener AbfallgefiaRe

Kundennummer (7-stellig, sofern bekannt):

MZV

BIEDENKOPF

Antragsteller:

Anschrift:

Tel.-Nr. / E-Mail:

Meldung defekter und verschwundener AbfallgefiRe fiir folgendes Grundstiick:

Gemeinde: Ortsteil:

StralRe, Hausnummer:

Eigentimer:
Hinweis: Alle im Grundbuch eingetragenen Eigentiimer angeben (ggf. Riickseite benutzen)!

Anschrift:

Personenanzahl Grundstiick

Abfuhr-
GefaRgroRe rhythmus bei Behilter-Nr. Grund
Abfallart Restmiill (bei Defekt-

Eigenver- | Brand- | versch-
schulden | schaden | wunden

Meldung)

801 (1201|2401 |1,1com | R | R1 | R2 defekt

Wichtige Informationen:

Ort Bitte stellen Sie die defekte(n) Tonne(n) ab sofort gut

sichtbar und zuganglich auf dem Grundstiick bereit.

Eine gewohnte Nutzung der GefaRe ist weiterhin
Datum moglich. Der Tonnentausch bei defekten Tonnen
wird innerhalb von zwei Wochen, die Auslieferung
von verschwundenen Tonnen innerhalb von einer
Woche nach Auftragseingabe erfolgen.

Name

Bitte senden an: Miillabfuhrzweckverband Biedenkopf, Hausbergweg 1, 35236 Breidenbach
Tel.: 06465/9269-0, Fax: 06465/9269-26, E-Mail: info@mzv-biedenkopf.de

Die Erhebung und Verarbeitung der angegebenen personenbezogenen Daten erfolgt zur Sicherstellung unserer Serviceleistungen,
Bearbeitung lhres Anliegens und zur Abfallgebihrenveranlagung.

Bitte beachten Sie die ausfiihrlichen Informationen zum Datenschutz und zu lhren diesbeziiglichen Rechten gemaR
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) auf unserer Homepage:

www.mzv-biedenkopf/datenschutz oder fordern Sie diese bei uns an.
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