
   BBeesstteellllffoorrmmuullaarr  ffüürr  MMüüllllttoonnnneenn--SScchhllöösssseerr   
 
 
__________________________    __________________________ 
Name, Vorname      Straße, Nr. 
 

__________________________    __________________________ 
Telefon tagsüber      PLZ, Ort 

 

 

Abfallzweckverband Eppelborn Fax: 06881/969 222 

Rathausstraße 27 E-Mail: afze@eppelborn.de 

66571 Eppelborn     
 

 

Ich bin Eigentümer/in des Anwesens/Grundstücks: 

____________________________________  in 66571 Eppelborn 
Straße, Nr.     

 

Hiermit bestelle ich je 1 Schloss für folgende/s Abfallgefäß/e: 

� 120 l – Restmülltonne (kleine Tonne):  

��������� Bitte die Tonnen-Nr. eintragen (siehe Aufkleber auf der Tonne) 

 

� 240 l – Restmülltonne (große Tonne):  

��������� Bitte die Tonnen-Nr. eintragen (siehe Aufkleber auf der Tonne) 

 

� 120 l - Biotonne:  

��������� Bitte die Tonnen-Nr. eintragen (siehe Aufkleber auf der Tonne) 

 

� 240 l – Aschetonne  /  �  240 l – Papiertonne: 

��������� Bitte die Tonnen-Nr. eintragen (siehe Aufkleber auf der Tonne) 

 

Bei Mehrfamilienhäusern:  Schlüssel einwerfen bei _____________________________ 

 

Den Betrag von je 45,00 € pro Schloss (in Worten: fünfundvierzig) habe ich am ............... 

unter Angabe des Kennwortes 54.010 auf das Konto des AFZE überwiesen: Levo 

Bank, IBAN: DE79 5939 3000 0000 0050 96, BIC: GENODE51LEB   

 
____________________________ 
Ort, Datum 

 
____________________________ 
Rechtsverbindliche Unterschrift 

 

 

Bearbeitungsvermerke AFZE: 

� Betrag eingegangen ________________ 

� Montageauftrag        ________________ 

� Montage erfolgt        ________________ 

(Bitte Datum und Handzeichen angeben) 


