
Anfrage Auftrag 

CONTAINER 

ENTSORGUNG 

TRANSPORTE 

RECYCLING 

Name _______________ _ 

Straße _______________ _ 

Telefon _______________ _ 

Stelldatum 

Abfallart 

Abfallart 

Abfallart 

Abfallart 

Zusätzliche Informationen: 

07663 912 55 80

Datum ______________ _ 

Firma ______________ _ 

PLZ/Ort _____________ _

Fax ______________ _ 

Abholdatum ______________ _ 

Container Art 

Container Art 

Container Art 

Container Art 

badischer-mulden-dienst.de
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