Bitte ausgefiillt zuriicksenden an den

Kreisa_\bfalIwirtschaftsbetrieb }N%&(Lﬁsggvggsiﬁﬁgw
Schmittenplatz 5
89522 Heidenheim oder per Fax: 07321/9505-47

Riickseite beachten!

Auftrag fur Schlossmontage

Zutreffendes bitte ankreuzen:
Hiermit bestelle ich ein Schloss fiir D die Restmiilltonne D die Biotonne

(sofern bekannt, bitte die Tonnennummer eintragen)

Name Vorname
PLZ Ort Stralle
Telefon Datum und Unterschrift

Ggf. Abweichende Lieferanschrift:

1. Wichtige Hinweise

Pro Schloss wird lhnen/lhrer Millgemeinschaft ein einmaliges Nutzungsentgelt von 34,- Euro
inklusive Montage und Anfahrt in Rechnung gestellt. Es entsteht hierdurch kein
Eigentumsanspruch auf das Schloss und die Abfalltonne. Das Schloss und die Abfalltonne
bleiben Eigentum des Kreisabfallwirtschaftsbetriebes Heidenheim.

Fiir die Montage wird ein Termin vereinbart. Sollte die Tonnen am vereinbarten Termin nicht
bereitgestellt werden, wird zusatzlich eine Anfahrtpauschale von 10 € in Rechnung gestelit.
Bitte sorgen Sie unbedingt dafiir, dass die Abfalltonnen fiir die Montage des Schlosses
sauber sind.

Jedes Schloss wird mit 2 Schlusseln ausgeliefert. Sollten Sie weitere Schlussel bendtigen, sind
diese auf eigene Kosten bei ortlichen Schllisseldiensten zu beziehen. Bei einem Verlust der
Schlussel ist es uns nicht mdglich, diese nachzubestellen. Bewahren Sie daher Schlissel und
Ersatzschlussel getrennt voneinander auf

(1]




2. SEPA-Lastschriftmandat

Kreisabfallwirtschaftsbetrieb Heidenheim Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE85Z2Z2Z00000954762

Die Schlossmontage wird nur ausgefiihrt werden, wenn flir den Rechnungsbetrag ein SEPA-
Lastschriftmandat erteilt wird. Die Abbuchung erfolgt nach ordnungsgemafer Lieferung, Montage
und Erhalt der Rechnung.

Die Rechnung mit Angabe der Mandatsreferenz erhalten Sie nach der Montage.

Ich ermachtige den Kreisabfallwirtschaftsbetrieb Heidenheim, fur montierte Abfalltonnenschlésser
das einmalige Nutzungsentgelt von 34,- Euro pro Schloss (gegebenenfalls zzgl. 10,- €
Anfahrtspauschale) mittels Lastschrift von meinem nachstehenden Konto einzuziehen. Gleichzeitig
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kreisabfallwirtschaftsbetrieb Heidenheim auf mein Konto
gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Sie konnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Datenschutzhinweise finden Sie auf unserer Homepage www.abfall-hdh.de, Downloads, SEPA-
Lastschriftmandat (https://www.abfall-hdh.de/internet/pdf/20190408151442.PDF).

Kontonummer Bankleitzahl oder

BAN oe [T T O T OO

BIC I [

Name des Geldinstitutes

Datum, Ort Unterschrift des Kontoinhabers

3. Lieferung und Montage

Von Ziffer 1 dieses Vordrucks habe ich Kenntnis genommen.
Die Lieferung und Montage wurde ordnungsgemaf ausgefihrt.
Ich habe
______Abfalltonnenschlésser und

SchlUssel mit der Schltiisselnummer erhalten.

Datum Unterschrift

Der Kunde wurde nicht angetroffen. Die Lieferung und Montage wurde ordnungsgeman
ausgefuhrt. Die Schlissel wurden

[ im Briefkasten deponiert =T o IR ausgehandigt
SONS g S. oo —————
Datum Unterschrift des Monteurs

Fiir Fragen stehen wir lhnen unter 07321/9505-0 (Kreisabfallwirtschaftsbetrieb, Telefonzentrale) zur Verfiigung.


http://www.abfall-hdh.de/
https://www.abfall-hdh.de/internet/pdf/20190408151442.PDF
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