
 

Bitte ausgefüllt zurücksenden an den 

 [1] 

 
 
 
 
 
Kreisabfallwirtschaftsbetrieb 
Schmittenplatz 5 
 
89522 Heidenheim           oder per Fax: 07321/9505-47 

 Bitte beim Faxen auch 
 die Rückseite beachten! 

 
 
 
 

Bestellung 
 
Hiermit bestelle ich ein Schloss für die Restmüllto nne  die Biotonne 
 (sofern bekannt, bitte die Tonnennummer eintragen) 
  
 
 
 

Name  Vorname 
 
 
PLZ Ort  Straße 
 
 
Telefon   Datum und Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
Pro Schloss wird Ihnen/Ihrer Müllgemeinschaft ein einmaliges Nutzungsentgelt von 27,- 
Euro inklusive Montage  in Rechnung gestellt. Bei Rest- und Biomülltonnen der 
Haushalte entsteht hierdurch kein Eigentumsanspruch  auf das Schloss und die 
Abfalltonne . Das Schloss und die Abfalltonne bleiben Eigentum des 
Kreisabfallwirtschafsbetriebes Heidenheim. 
 
Bitte sorgen Sie unbedingt dafür, dass die Abfallto nnen für die Montage des 
Schlosses sauber sind. 
 
Jedes Schloss wird mit 2 Schlüsseln ausgeliefert. Sollten Sie weitere Schlüssel benötigen, 
sind diese auf eigene Kosten bei örtlichen Schlüsseldiensten zu beziehen. Bei einem 
Verlust der Schlüssel ist es uns nicht möglich, diese nachzubestellen. Bewahren Sie daher 
Schlüssel und Ersatzschlüssel getrennt voneinander auf. 
  

  

1. Wichtige Hinweise 



 
 
 

Kreisabfallwirtschaftsbetrieb Heidenheim, Gläubiger-Identifikationsnummer:DE858ZZZ0000095476 
 

Wir bemühen uns, Kosten zu sparen. Die Bestellung kann deshalb nur ausgeführt werden, 
wenn  für den Rechnungsbetrag ein SEPA-Lastschriftmandat erteilt wird. Die Abbuchung 
erfolgt nach ordnungsgemäßer Lieferung und Montage. 
 
Ich ermächtige den Kreisabfallwirtschaftsbetrieb Heidenheim, für montierte 
Abfalltonnenschlösser das einmalige Nutzungsentgelt von 27,- Euro pro Schloss mittels 
Lastschrift von meinem nachstehenden Konto einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Kreisabfallwirtschaftsbetrieb Heidenheim auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. Die Abbuchung erfolgt unter Angabe der o. g. Gläubiger-ID. 
Die Mandatsreferenznummer wird Ihnen vor der Abbuchung mit der Rechnung mitgeteilt. 
 
 
Kontonummer   Bankleitzahl    oder 
 
 
DE _ _  l  _ _ _ _  l  _ _ _ _  l  _ _ _ _  l  _ _ _ _  l  _ _  _ _ _ _ _ _ _ _  l  _ _ _  
 IBAN     BIC 
 
 
Name des Geldinstitutes 
 
 
Datum, Ort    Unterschrift des Kontoinhabers 

 
a) Von Ziffer 1 dieses Vordrucks habe ich Kenntnis genommen. Die Lieferung und 

Montage wurde ordnungsgemäß ausgeführt. 
 

Ich habe 
 

____ Abfalltonnenschlösser und 
 

____ Schlüssel mit der Schlüsselnummer ____________ erhalten. 
 
   
Datum    Unterschrift 
 
b) - bei Abwesenheit des Kunden vom Monteur auszufüllen – 
 

Der Kunde wurde nicht angetroffen. Die Lieferung und Montage wurde 
ordnungsgemäß ausgeführt. Die Schlüssel wurden 

 
□ im Briefkasten deponiert □ an .......................................................  ausgehändigt 

 
sonstiges: .............................................................................................................. 

 
 
Datum   Unterschrift des Monteurs 
 

Für etwaige Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfüg ung. Sie können uns unter Telefon 07321/9505-0 
(Telefonzentrale) erreichen. 

2. SEPA-Lastschriftmandat 

3. Lieferung und Montage  


