Mullgebihren 2022

Name: Vorname
Strasse: Ort:

Telefon Nr: evt. geschatftlich
Email:

Fir das Anwesen:

Bestellung ab:

Fur Behéltertausch (bisherige Behalter):

Liter Restmiill \ | Liter Biomdill
Restmulltonne
Anzahl Grosse Gebuhr Leerungsrhythmus
60 Liter 67,73 € 4-wochentliche Leerung
120 Liter 99,68 € 4-wdchentliche Leerung
240 Liter 163,59 € 4-wdchentliche Leerung
1.100 Liter 728,90 € 4-wdchentliche Leerung
Biomulltonne
Anzahl Grosse Gebuhr Leerungsrhythmus
60 Liter 111,20 € 2-wdchentliche Leerung
120 Liter 151,12 € 2-wochentliche Leerung
240 Liter 230,95 € 2-wochentliche Leerung
1.100 Liter 724,22 € 2-wochentliche Leerung
Die Biotonnen werden von Juni bis September wochentlich abgefahren
Papiertonne
Anzahl Grosse Gebuhr Leerungsrhythmus
240 Liter Keine Geblhren 2-wochentliche Leerung
Grune Punkt Tonne
Anzahl Grosse Gebluhr Leerungsrhythmus
240 Liter Keine Gebuhren 2-wochentliche Leerung

Pro Behalteranlieferung / -tausch eines Behélters fallen je Bio-, Rest und Papiertonne 25,00
€ Gebuhren an.

[ ] Ich bin dartiber informiert, dass ich mindestens eine Restmilltonne, 60 Liter und eine Biomdilltonne,
60 Liter, (aul3er bei Vollkompostierung) gestellt bekomme.

| Ort, Datum | | Unterschrift




SEPA-Basislastschriftmandat:

Zahlungsempfangerin
Gemeinde Hohenfels
Gemeindekasse

Hauptstr. 30

78355 Hohenfels
finanzverwaltung@hohenfels.de

{T—R)HENFELS

\FUnfDéﬁenEMw Gemeinde.

DE53Z2Z00000001440

Glaubiger-ldentifikationsnummer der
Gemeinde Hohenfels

Buchungszeichen/Kassenzeichen
falls vorhanden)

Art der Forderung
Abfallgebihren

Daten des Zahlungspflichtigen
Name /Vorname

Stral3e, Hausnummer

PLZ, Ort

Daten des Kontoinhaber (falls abweichend vom Zahlungspflichtigen)
Name /Vorname
Stral3e, Hausnummer
PLZ, Ort

Ich ermachtige/ wir ermachtigen die Gemeinde Hohenfels

[ Jab :

[] einmalig eine Zahlung

[ ] ab sofort
[l wiederkehrende Zahlungen

[ ] alle riickstandigen Forderungen (inklusive Riicklastgebiihren) des/der obengenannten
Buchungszeichen/Mandatsreferenz/Kassenzeichen

von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/ weisen wir
mein / unser Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Hohenfels auf mein/ unser Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweise: Ich kann/ wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN

BIC

Name des Kreditinstituts

Ort, Datum Unterschrift
Kontoinhaber

Wichtig: Das Dokument muss unterschrieben an die Gemeindekasse tubersandt
werden!

Wir speichern und verarbeiten lhre personenbezogenen Daten, Art. 6 | a), e), f) DSGVO.
Weiteres: https://www.hohenfels.de/index.php?id=19



mailto:finanzverwaltung@hohenfels.de
https://www.hohenfels.de/index.php?id=19
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