Abbestellung Abfallbehalter II — I;
[

HEB GmbH Hagener Entsorgungsbetrieb
Fuhrparkstraie 14-20
58089 Hagen

Formular drucken Formular leeren Formular senden

Name, Vorname des Eigentlimers / Verwalters:

Besteller / Ansprechpartner: EMail: Telefon:
Kassenzeichen: StraBe und Hausnummer: PLZ:
1003. Hagen
Restmiillbehalter Behilter-Nummern:
Abfuhr-Rhythmus
Anzahl Wéchentlich  14-taglich
x 60 Liter .
D D Grof3behdlter:

Abfuhr-Rhythmus

X 80 Liter [] ] Anzahl Wochentlich  14-taglich
x 120 Liter [] [] x 770 Liter L] []
X 240 Liter [] ] x 1100 Liter || L]
. o Hinweis:
Altpaplerbehalter Die Behilter miissen am Abfuhrtag bis 6 Uhr auf 6ffentlicher Wegefliche zur
Abholung bereitgestellt werden. Alle Informationen zu den Abfuhrterminen finden
Sie auf www.heb-hagen.de.
Anzahl
x 120 Liter
X 240 Liter Behalter-Nummern:
x 1100 Liter

Ich habe die Voraussetzungen fiir die Abbestellung gelesen und erkldre mich einverstanden. Die von lhnen im Formular

D angegebenen personenbezogenen Daten werden ausschliefilich zur Bearbeitung |hrer Abbestellung Ihrer Behalter
verarbeitet. Dies umfasst die Erfassung |hrer Kontaktdaten, Adressinformationen und spezifischen Bestelldaten. Die
Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten erfolgt auf Basis von Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGV. Weitere Informationen finden
Sie in unserer Daten-schutzerkldarung auf unserer Website.
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