ASZ
Heidelberg

Abfallwirtschaft, Stadtreinigung
und Zentralwerkstatten Heidelberg
Postfach 105520

69045 Heidelberg
jahresgebuehr-abfallwirtschaft@heidelberg.de

Erhebungsbogen im Rahmen der Einflihrung einer
personenbezogenen Jahresgebiihr

Grundstiick in Heidelberg

Vorname, Nachname

StraRe/Hausnummer

Telefon / E-Mail

Kundennummer

Vertragskonto

Wie werden die Restabfallbehélter auf dem Grundstiick genutzt?

O  AusschlieBlich von privaten Haushalten

O AusschlielRlich von Gewerbebetrieben.

O Private Haushalte und Gewerbebetriebe nutzen jeweils eigene Restabfallbehalter.

O Private Haushalte und Gewerbebetriebe nutzen die Restabfallbehalter gemeinsam (Bitte

weiter auf Seite 2)

Hinweis: Unter Gewerbeabfdlle werden Abfdlle aus anderen Herkunftsbereichen als privaten
Haushaltungen bezeichnet. (83 Abs. 3 der Abfallwirtschaftssatzung der Stadt Heidelberg)


mailto:jahresgebuehr-abfallwirtschaft@heidelberg.de

Bei gemeinsamer Nutzung der Restabfallbehalter

Bitte fiillen Sie fir jeden Gewerbebetrieb einen Fragebogen aus.

Informationen zum Gewerbebetrieb

Firmenname

Firmeninhaber/in

Firmenanschrift

Telefon / E-Mail

Branche

O Altenheime, Kinderheime, Wohnheime, Krankenhauser und dhnliche Einrichtungen
O  Schulen und Kindergarten

O  Offentliche Verwaltungen, Geldinstitute, Verbande, Krankenkassen, Versicherungen u. a.
O  Selbstandig Tatige der freien Berufe

O  Selbststandige Handels-, Industrie- und Versicherungsvertreter

O Schank- und Speisewirtschaften, Eisdielen

O Gaststattenbetriebe, die nur als Schankwirtschaft konzessioniert sind

O Beherbergungsbetriebe

O Imbisswagen, -stuben

O Lebensmitteleinzel- und -groBhandel

O Sonstige Einzel- und GrolRhandel

O Nahrungsmittelerzeugungsbetriebe (z. B. Backereien, Metzgereien)

O Industrie, Handwerk und Ubrige Gewerbe

O  Sonstige (bitte ndhere Angaben)

Anzahl der Beschaftigten (inklusive Betriebsinhaber/-in) zum aktuellen Zeitpunkt

Beschaftigte mit mehr als die Halfte der branchenublichen Arbeitszeit

Beschaftigte mit weniger als die Halfte der branchenublichen Arbeitszeit

O Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollstéandig sind.

O Zukiinftige Anderungen werde ich umgehend mitteilen.

Ort, Datum Unterschrift Grundstiickseigentiimerin/-eigentimer



