recycling - entsorgung

Kiindigung Datenchip fiir Gewichtscontainer B i K
Kundenangaben

Name/Firma: Kunden-Nr.:

Referenz:

Strasse: Nr.:

Ort: PLZ: Postfach:

Land: Kontakt: Telefon:

Mobil: E-Mail:

Anzahl Vollzeitstellen* (falls Betrieb):
*rechtlich selbsténdige Einheit

Kiindigungsdaten

Vertragsende zum (Kindigungsfrist 15 Tage zu Monatsende):
= Kiindigungen sind REAL schriftlich zu melden. Riickwirkende Kiindigungen sind ausgeschlossen.

Angaben zu den Datenchips

Strasse (Standort) Ort Chip-Nummer

Grund der Kiindigung

[Jwegzug/Standortaufgabe
|:|Wechsel zu blauen Gebiihrensacken [Jwechsel des Entsorgungssystems*
[]Sonstiger Grund:

*Solange Ihr Betrieb weniger als 250 Vollzeitstellen umfasst, unterliegt Ihr Abfall der Entsorgungshoheit von REAL. Die
Kiindigung des Gewichtscontainers hat darauf keinen Einfluss. Offentliche Verwaltungen sind von dieser Regel ausge-
nommen: Diese kénnen die Entsorgungshoheit von REAL grundsétzlich nicht verlassen, unabhéngig lhrer Anzahl Voll-
zeitstellen.

Ein Austritt aus der Entsorgungshoheit von REAL erstreckt sich stets auf sdmtliche Abfallfraktionen und fiihrt zur Einstel-
lung aller REAL-Sammlungen (Kehricht, Altpapier, Karton und Griingut).
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Begriindung fiir den Wechsel des Entsorgungssystems

Name des neuen Entsorgungsunternehmens:

Erkldarung des Antragstellers

Ich bestatige, dass die gemachten Angaben vollstandig und korrekt sind. Mir ist bekannt, dass die
Kindigung erst nach Bestatigung durch REAL wirksam wird. Unvollstdndige oder unrichtige
Angaben kénnen zur Ablehnung der Kiindigung fiihren.

Name:

Ort/Datum: Unterschrift:

Durch REAL auszufiillen:

Entscheid

|:|Kijndigung genehmigt |:|Kijndigung abgelehnt
Begriindung/Bemerkung:

Sachbearbeitung: Datum:
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