
 

Vorname __________________________   Nachname ______________________________ 
                                                                                                                

Straße / HS-Nr. _____________________   PLZ ________   Ort  ______________________ 
 

freiwillige, zusätzliche Angaben: �(_______)____________  E-Mail__________@_________ 

Absender 

Abholadresse  (falls abweichend von Absender) 

Postanschrift Eigentümer bzw. Hausverwaltung (falls abweichend von Abholadresse/Absender) 

 

Vorname __________________________   Nachname ______________________________ 
                                                                                                                

Straße / HS-Nr. _____________________   PLZ ________   Ort  ______________________ 
 

freiwillige, zusätzliche Angaben: �(_______)____________  E-Mail__________@_________ 

 

Vorname __________________________   Nachname ______________________________ 
                                                                                                                

Straße / HS-Nr. _____________________   PLZ ________   Ort  ______________________ 
 

freiwillige, zusätzliche Angaben: �(_______)____________  E-Mail__________@_________ 

Anforderung zur Abfuhr von Sperrmüll 

und weiterer Abfallarten  

 

 

 

 

An den 
 

Abfallwirtschaftsbetrieb des              

Landkreises Haßberge 

Postfach 1401 

97437 Haßfurt  

 

 

 

Bitte abholen:  
(  ) nur die gebührenfreie haushaltsübliche Sperrmüllmenge 

(  ) die gesamte zur Abfuhr bereitgestellte Menge, auch wenn hierfür Gebühren anfallen 

 

Außerdem kostenpflichtig abholen: (Angabe der Stückzahl zwingend erforderlich) 
(  ) Fenster   Anzahl:______ (  ) Sanitärobjekte  Anzahl:______ 

(  ) Zimmertüren  Anzahl:______ (  ) Haustüren  Anzahl:______ 

(  ) Restmüll  Anzahl:______          (bereitgestellte Säcke) 

 

Expressabholung wird erwünscht (Gebühr 45 €)  (  ) ja  (  ) nein 

Wenn ja, zwingend Telefonnummer und E-Mail Adresse angeben! 

 

 

 

__________________, den ________     ______________________________________  

             Ort             Datum                 Unterschrift Eigentümer bzw. Hausverwaltung 

per Post oder 

Fax:  09521 27-341 oder 

Scan: auftrag@awhas.de 


