
GRÜNGUTSAMMLUNG

o CONTAINERANMELDUNG / o BESTELLUNG GRÜNGUTJAHRESMARKE(N)*

Eigentümer des/der Container(s)

Name/Firma:  ___________________________________  Telefon:  _________________________________

Adresse:  _______________________________________  E-Mail:  __________________________________

PLZ/Ort:  _______________________________________

Standort des/der Container(s)**

Kontaktperson:  ________________________________  Telefon:  _________________________________

Bereitstellungsort: ______________________________  E-Mail:  __________________________________

RECHNUNGSADRESSE**

Name/Firma:  ___________________________________  Telefon:  _________________________________

Adresse:  _______________________________________  E-Mail:  __________________________________

PLZ/Ort:  _______________________________________

Grösse Anzahl Container Anzahl Grüngutjahresmarke(n)

140 Liter  _______________  ___________  à CHF 53.85

240 Liter  _______________  ___________  à CHF 91.55

360 Liter  _______________  ___________  à CHF 140.00

660 - 800 Liter  _______________  ___________  à CHF 312.35

Bemerkungen:

o Ich wünsche eine persönliche Beratung. Bitte nehmen Sie mit mir Kontakt auf unter

__________________________________________________________________________________________________

Ort, Datum: _____________________________________  Unterschrift:  ____________________________

Ihre Angaben dienen der Registrierung der Container. Diese Daten sind vertraulich und wer-
den nicht an Dritte weitergegeben.

*  Die Gebühr für die Grüngutjahresmarke(n) wird für ein Kalenderjahr geschuldet. Die Anmeldung verlängert sich jeweils automatisch
um ein Jahr, sofern vor Ende Oktober keine Abmeldung bei der Abteilung Tiefbau und Betriebe eingetroffen ist. Preise inkl. MwSt.

**  Falls nicht identisch mit der Eigentümeradresse
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