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Schriftliche Erklärung des Anschlusspflichtigen 
zur Festlegung des Entsorgungsrhythmus für 1.1-m³-Behälter 

gemäß §18 Abs. 1 Punkt 2. AWS NOS 

 
 

Kundennummer (falls vorhanden): ________________________________________ 

 
Anschlusspflichtiger (Grundstückseigentümer, Verwalter, Gewerbebetrieb etc.): 

Name, Vorname: _______________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: ___________________________________________________________________ 

PLZ, Ort:  _____________________________________________________________________________ 

Telefon, E-Mail: ________________________________________________________________________ 

 

Behälterstandort: 

Straße, Hausnummer: ___________________________________________________________________ 

 

PLZ, Ort:  _____________________________________________________________________________ 
 

 

Behälternummer/Behälterart wöchentlich 14-tägig 4-wöchentlich anderer 
Entsorgungs-

rhythmus 

     

     

     

     

     

     

Bitte die Behälternummer und bei Behälterart „Restabfall“ oder „PPK“ eintragen, den gewünschten Rhythmus bitte ankreuzen 
 

Bemerkungen: 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

 
 
Unterschrift Anschlusspflichtiger: 
 

Ort, Datum: ________________________________ Unterschrift: _______________________________ 
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