
Datum: 

Name: 

Vorname: 

Telefonnummer:                       dringend erforderlich! 

Parz. Nr:    Str / Weg:  

Abfuhrmenge ca:    m3

Montag Datum           bis Mittwoch Datum

Entsorgungstage koordiniert wahlweise Fa. Kullmann

Tor nicht abschließen

oder beauftragt eine turnusgemäße Fäkalienabfuhr zu folgenden Tagen:

  /  /  /  /  /

    

    Eingang bei Ig-Ab:  

Unterschrift des Mitglieds

Abfuhrauftrag


