
Rücksendung an:

Abfallwirtschaftsbetrieb Ilm-Kreis
Postfach 1251
99302 Arnstadt

Fax: 03628 738-938

Personenänderungsmeldung

Grundstück Bemerkungen:

Bescheidempfänger 

Straße/Hausnummer

PLZ/Wohnort

Tel.-Nr.:

Abnehmer-Nr.:

Personenänderung

 Zuzug  Wegzug  Geburt  Todesfall Anzahl der Personen alt:

Anzahl der Personen neu:

Änderung ab:

Vorhandene Abfallbehälter:   Anpassung/Neuaufstellung 
gewünscht für:

R
es

ta
bf

al
l x 60 l 

x 80 l 
x 120 l 
x 240 l 
x 1.100 l 

B
io

ab
fa

ll x 60 l 
x 80 l 
x 120 l 
x 240 l 
x 660 l

ja nein
Restabfall
Bioabfall

Papiertonne x 240 l    Papiertonne
Gelbe Tonne x 240 l Gelbe Tonne

....................................................................................
Datum und Unterschrift Grundstückseigentümer  
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