
Name:   ........................................................ 

Straße:  ........................................................ 

Ort:  ........................................................ 

Kommunalunternehmen des 
Landkreises Rhön-Grabfeld -AöR- 
Am Aspen 1 
97616 Bad Neustadt a.d. Saale 
Tel.: 09771-6369012 
Fax: 09771-6369020 

Antrag auf Zuteilung einer Biotonne 

Ich/wir bitte(n) um die Zuteilung einer 60 Liter Biotonne für 

das Anwesen ..................................................................... 

in ........................................................................................ 

...........................       ...................       ............................... 
Ort  Datum   Unterschrift 

Zur Erhebung personenbezogener Daten gem. Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) verweisen wir auf unsere Homepage 
(www.abfallinfo-rhoen-grabfeld.de). 


	Name: 
	Straße: 
	Datum: 
	Anwesen: 
	Ort: 


