F; KREISABFALL-

WIRTSCHAFTSBETRIEB
LANDKREIS GUNZBURG
h lava
Bitte zurGcksenden an:
Kreisabfallwirtschaftsbetrieb
Schleifstrafte 5 Der Antrag kann auch per Fax eingereicht werden,
89340 Leipheim Fax: 08221/95 - 480
Anschrift des Abholadresse:
Antragstellers: (nur angeben,
wenn nicht

identisch mit der
Anschrift des
Telefon: Antragstellers)

Antrag zur Entsorgung von Elektrogerdten

Hiermit beauftrage ich den Kreisabfallwirtschaftsbetrieb mit der Abholung und Verwertung folgender
Elektrogrofdgerdte:

Haushaltskuhlgerdate: Bildschirmgerdte:
Gefriertruhe Fernsehgerat
KUhlschrank Computer (PC)
HaushaltsgroRgerdate:
Elektroherd Dunstabzugshaube
Geschirrspuler N&dhmaschine
Gehdause von Leuchtstofflampen Olofen (Ol vollstandig entleert)
Olbrenner (aus Zentralheizung) Radiator (mit Wérmeal)
Waschmaschine Wdschetrockner/-schleuder

Sonstige Gerdte:

Das/Die Elektrogerat(e) wird/werden an der umseitig genannten Abholadresse bereitgestellt. Die
Gebuhr fur die Entsorgung von Elektrogeraten betrégt derzeit 12,00 € pro Gerdét

(8 4 Abs. 12 AbfallgebUhrensatzung). Der Gesamtbetrag ist im Voraus auf die unten angegebene
Bankverbindung des Kreisabfallwirtschaftsbetriebes zu Uberweisen:

IBAN: DE77 7205 1840 0240 0056 60
BIC: BYLADEMIGZK

Nachtstrom- und Elektrospeicherheizgeréte sowie Photovoltaikanlagen sind von der Abholung
ausgeschlossen!

Né&here Informationen hierzu unter: 08221/95-456 oder www.kaw.landkreis-guenzburg.de
[IBitte senden Sie mir nach Bezahlung einen Gebuhrenbescheid zu.

Ort, Datum Unterschrift Antragssteller
Kreisabfallwirtschaftsbetrieb Sprechtage
SchleifstraRe 5, 89340 Leipheim o
Tel. (08221) 95-456; Fax (08221) 95-480 Mo. — Fr.: 07.30 — 12.30 Uhr Stand: Marz 2023

https:/ /[kaw.landkreis-guenzburg.de zus@tzlich F; ;;
kaw@landkreis-guenzburg.de Do.:14.00 - 18.00 Uhr


https://kaw.landkreis-guenzburg.de/
https://www.kaw.landkreis-guenzburg.de/
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