Sondereinzelleerun —
9 Wirtschaftsbetriebe :IDU.S(URG

Gebiihr fur Sondereinzelleerung von fehlbefiillten Wertstoff,- Altpapier- -
oder Biobehaltern als Restmill sowie von Restmullbehaltern bei erhohtem

Abfallaufkommen gemaR §15 Abs. 7 Abfallentsorgungssatzung, § 14 Abs. 8
Abfallentsorgungssatzung und § 2 Abs. 8 Abfallentsorgungsgebiihrensatzung

Wertstoffe Papier/Pappe Bio Restmill Gebuhr pro Leerung
L st 401 Rolltonne rv [ 25,88 €
st 601 Rolltonne Bo [ | [rv [] 27,12 €
s 80l Rolltonne o [ ] |rv [ ] 28,36 €
[_Istk. 1201~ Rolitonne wst[ ] | e[ ] [Bo[]|rm[] 30,84 €
[_Istk. 2401 Rolitonne wsT [] pek [ ] [so []|rm [] 38,40 €
stk 660l MillgroBbehalter wst [ ] e [] T16€
st 7701 MillgroBbehalter wst [] am [ 78,00 €
[__Istk. 11001 MiligroRbehalter wst [ ] | ek [] rM [] 99,56 €
[ lstk. 22001 Halbunterflurbehaiter [wst [ ] | ppk [] |[Bio[] |rm [] 181,48 €
;sm 46001 Vollunterflurbehalter | wst [] prk [ ] Bo[ ]| rvm[] 330,40 €

(WST= gelbe Tonne / PPK = blaue Tonne / BIO = braune Tonne / RM = graue Tonne)

Die Sondereinzelleerung erfolgt am Abfuhrtag der Restmiullbehélter. Die Leerung der Restmullbehélter nach Termin-
absprache. Hierzu und fiur eventuelle Nachfragen bendétigen wir die Telefonnummer einer Kontaktperson vor Ort.
Der Zugang zu den Behéltern muss am Leerungstag gewahrleistet sein.
* Bitte beachten Sie, dass diese Behaltergrof3e nicht Uber Stufen transportiert werden kann.

Stellen Sie diese Behalter bitte am Leerungstag selbststandig zur Leerung am Stral3enrand bereit.

Behalterstellplatz: | |
(StraRe/Hs-Nr./PLZ) | |

Rechnungsempfanger:

Rechnungsanschrift:

Kontaktperson/Telefon:

Datum, Unterschrift

Bitte ausgefillt und unterschrieben per E-Mail an: fehlbefuellungen@wb-duisburg.de
oder per Fax an: 0203/283-5010

Sondereinzelleerung durch Kolonne :

Leerung durchgefthrt am:

Datum

Kolonne Disposition

Interner Vermerk: Zur Abrechnung an FS 22 senden.

Stand: 01/2026/KV


Barthonetz, Bianca
Textfeld
Interner Vermerk: Zur Abrechnung an FS 22 senden.
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