Information und Einwilligung zur Erhebung von Personendaten ----- Die Erhebung von Personendaten (z. B. Name, Vorname, StraRRe, Hausnummer, PLZ, Ort,
Bankverbindung, Telefonnummer, E-Mail, Fax-Nummer, Firmen-, Schul- oder Vereinsnamen) auf dem PDF-Formular ist fiir die Abrechnung, Bearbeitung oder
Priifung lhres Antrages erforderlich. Mit dem Zusenden/der Abgabe des ausgefiillten PDFs willigen Sie ein, dass lhre Daten erhoben, verarbeitet (z.B. an
Abfuhrbetriebe weitergeleitet) und solange gespeichert werden, wie dies der Gesetzgeber vorschreibt.

Beschadigter Abfallbehalter Landratsamt Ortenaukreis
Abfallwirtschaft

Eigenbetrieb

Telefon 0781 805-6000

Landratsamt Ortenaukreis _ Fax 0781 805-1213
Eigenbetrieb Abfallwirtschaft abfallwirtschaft@ortenaukreis.de
BadstraBe 20 www.abfallwirtschaft-ortenaukreis.de
77652 Offenburg

Auftraggeber (Eigentiimer, Mieter oder Verwalter)

Name:
Stral3e: Telefon:
Postleitzahl / Ort: E-Mail:

Aufstellungsort der Abfallbehalter

Leistungskonto: 6

StraBe:
PLZ / Ort:

Welcher Abfallbehalter ist defekt?

GrlUne Tonne bzw. Container Graue Tonne bzw. Container

Bitte Gro3e bei Bemerkungen angeben, falls

mehrere Tonnen bzw. Container vor Ort sind.

Was ist an dem Behalter defekt? (Deckel, Risse, Rad ab, usw.)

Bemerkungen

Ort, Datum

Wenn das Formular als PDF gespeichert und anschlieBend mit einer eindeutigen E-Mail-Adresse verschickt wird,
bendtigen wir keine Unterschrift. Bei Versand per Post oder Fax bitte eigenhandig unterschreiben. Stand: Feb. 2019
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