
 

MUTATIONSFORMULAR 

Kehricht- und Grüngutcontainer 

 

MUTATION 

 Wechsel Eigentümerschaft 

 Wechsel Rechnungsadresse 

 Wechsel Kontaktperson 

 Wechsel Bereitstellungsort 

 Wechsel Containergrösse 

CONTAINERINHALT 

  Kehricht 

  Grüngut 

 

 

 

 

 
 

BISHER NEU AB    

 

EIGENTÜMERSCHAFT 

Name/Firma: _________________________________________   ______________________________________________  

Adresse:  _____________________________________________   ______________________________________________  

PLZ/Ort: ______________________________________________   ______________________________________________  

Telefon: ______________________________________________   ______________________________________________  

E-Mail: ________________________________________________   ______________________________________________  

RECHNUNGSADRESSE* 

Name/Firma: _________________________________________   ______________________________________________  

Adresse:  _____________________________________________   ______________________________________________  

PLZ/Ort: ______________________________________________   ______________________________________________  

Telefon: ______________________________________________   ______________________________________________  

E-Mail: ________________________________________________   ______________________________________________  

STANDORT* 

Kontaktperson: _______________________________________   ______________________________________________  

Bereitstellungsort: ____________________________________   ______________________________________________  

Telefon: ______________________________________________   ______________________________________________  

E-Mail: ________________________________________________   ______________________________________________  

 
Containergrösse:   Liter   Liter 

Bemerkungen:

Ort, Datum:    

 
* Falls nicht identisch mit der Eigentümeradresse 

Unterschrift:     
 


