
  
 
 
       
 
 
An die        Datum: ____________________ 
Stadt Erftstadt 
Abt. Steuern und Abgaben -203- 
Holzdamm 10 
50374 Erftstadt 

 
 

 

Grundstück (Straße/Haus-Nr./Ortsteil): ___________________________________ 
 
Kassenzeichen:    ___________________________________  

 
 
Antragsteller:in 
 
    Mieter:in (Name, Vorname):  _______________________________________ 
  

Vermieter:in ist einverstanden 
  
 

Eigentümer:in (Name, Vorname): _______________________________________ 
 
 
Gewerbe     _______________________________________ 
 

 
Tel.-Nr.:     _______________________________________ 
 
und/oder 
 
Email:      _______________________________________ 
   

 
 
Restabfallbehälter   Papierabfallbehälter   Bioabfallbehälter 
(Säcke, 80l, 120l, 240l, 1.100l)  (120l, 240l)    (120l, 240l) 
 
     Zugang/ Volumen:  _______                    Zugang/ Volumen: ______                     Zugang/ Volumen: _______ 
 
 
     Abgang/ Volumen: _________                 Abgang/ Volumen: ________                 Abgang/ Volumen: ________ 
                            (gebührenpflichtig) 
 
     Volumentausch (gebührenpflichtig)               Volumentausch (gebührenpflichtig)              Volumentausch (gebührenpflichtig) 
 
     von _________ in __________                von _________ in __________             von _________ in _________                         
                   
 
     Diebstahl                       Diebstahl                      Diebstahl 
 
 
     Beschädigung                      Beschädigung                             Beschädigung 
 
 
 
Bei mehreren Behältern vor Ort (gleiches Volumen/ Farbe) bitte Behälter-Nr. angeben: ______________ 
 
Ansprechpartner:innen: (02235)409-651/ -650 Email: abgaben@erftstadt.de     
    


