
BESTELLUNG  
"120 Liter-Tonne für Bioabfall" 

Anschrift Rechnungsempfänger 
Anschrift Tonnenstandort wie 

Rechnungsempfänger 

Kunden-Nr.: Kunden-Nr.: 

(falls vorhanden) 

Firma: 

(falls vorhanden) 

Firma: 

Inhaber/ 
Geschäftsführer: 

Inhaber/ 
Geschäftsführer: 

Ansprechpartner: Ansprechpartner: 

Straße: Straße: 

Plz/ Ort: Plz/ Ort: 

Telefon: Telefon: 

Mobil: Mobil: 

E-Mail: E-Mail:

Hiermit bestelle ich zu den unten genannten Bedingungen: 

120 Liter Tonne für Bioabfall ohne Schloss 120 Liter Tonne für Bioabfall  mit Schloss 

mtl. Miete: 2,99 €/MGB mtl. Miete: 4,50 €/MGB 

Anzahl: Anzahl: 

Behälter bleibt Eigentum der GOA Behälter und Schloss bleiben Eigentum der GOA 

Bemerkung: ________________________________________________________________ 

 Befüllung: Die 120 Liter Tonnen für Bioabfall werden nur geleert, wenn diese mit offiziellen GOA-Bioabfall-
Papiersäcken (120 Liter) gefüllt sind. Die Bioabfall-Papiersäcke dürfen nur Bioabfällen befüllt werden.

 Leerungstag: Die 120 Liter Tonnen für Bioabfall werden wöchentlich im Rahmen der öffentlichen Bioabfall-
Sammlung des Ostalbkreises geleert. Der Wochentag steht im Abfuhrkalender oder im Internet www.goa-
online.de unter Privatkunden/Aktueller Abfuhrkalender.

 Bei einer abschließbaren 120 Liter Tonne für Bioabfall sind 2 Schlüssel inklusive. Benötigen Sie mehr als diese
zwei Schlüssel, beauftragen Sie bitte einen Schlüsseldienst auf Ihre Kosten.

Ort, Datum Unterschrift 
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120 Liter-Tonne    Abbildung und Maße 
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