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Ingolstadter
Kommunalbetriebe AGR

Ver- und Entsorgung

So erreichen Sie uns:

Kontaktdaten

Telefon: 0841/ 305-33 34
Fax: 0841 /305-33 39
service@in-kb.de

Ingolstaddter Kommunalbetriebe AGR
Hindemithstralte 30
85057 Ingolstadt

Meldung von Abfallbehéltnissen

|:| Neuanmeldung |:| Anderung |:| Abmeldung (zutreffendes bitte ankreuzen)

B Angaben zum Griindstiickseigentiimer* (nicht Mieter* oder P4chter*)

Name u. Vorname

Stralde u. Hausnr. Tel.-Nr.

PLZ Wohnort E-Mail

Sofern Sie bereits einen Bescheid erhalten haben, bitte zusitzlich angeben:

Kundennummer Abrechnungseinheit

B Angaben zum Grundstiick
Bewohneranzahl ___ (bitte Bewohneranzahl hier eintragen)
Folgende Angaben sind nur notwendig, sofern die Adresse vom Eigentiimer* abweichend ist:

Stral’e u. Hausnr. in 850 Ingolstadt

B Gewiinschte Anzahl der Abfallbehéltnisse B Vorhandene Abfallbehéltnisse
(entfallt bei Abmeldung / bitte Mengen eintragen) (entfallt bei Neuanmeldung / bitte Mengen eintragen)

Restmill  Papier Bio* Restmill  Papier Bio*
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Sie wiinschen eine Bezahlung per Lastschrift: Bitte flllen Sie dazu das SEPA-Lastschriftmandat aus|(www.in-kb.de/formulare )}

X X

Datum Unterschrift des Grundstiickseigentimers*
Ingolstéddter Kommunalbetriebe AGR Bankverbindung Registergericht Ingolstadt, HRA 1647 Ein Unternehmen der
HindemithstraRe 30 « D-85057 Ingolstadt Sparkasse Ingolstadt Eichstatt Ust.-IdNr. DE238380560
kontakt@in-kb.de + www.in-kb.de IBAN: DE16 7215 0000 0000 0103 30 | Vorstand Dr. Thomas Schwaiger Stadt Ingolstadt

Telefon: 0841 / 305-33 33 « Fax: 0841/ 305-33 39 | SWIFT-BIC: BYLADEM1ING Vorsitz Verwaltungsrat BGMin Dr. Dorothea Deneke-Stoll


https://www.in-kb.de/Formulare
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