Abfallwirtschaftsgesellschaft
Landkreis Schaumburg mbH

Tel.: 05721/ 9705-4000 Hausanschrift:
Mail: vertrieb@aws-shg.de Am Krankenhaus 1a
Internet : www.aws-shg.de 31655 Stadthagen
Neuanschluss
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Anschluss an die offentliche Abfallentsorgung im Landkreis Schaumburg fur Nicht-Haushalte

Zum Zwecke der Priifung und des Anschlusses hres Betriebes an die 6ffentliche Abfallentsorgung im Landkreis Schaum-
burg werden hiermit folgende Angaben gemacht.

1. Angaben zum Betrieb / zum Entsorgungsstandort

Anschrift und Sitz des Unternehmens:

Soweit der Sitz des Unternehmens nicht
gleichzeitig Standort fiir die Entsorgung ist, ge-
ben Sie bitte die Standortadresse zusatzlich an:

Herrn /

Frau / Firma:

Inhaber I Inhaberin:

StralRe,

Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Telefon:

Umsatzsteuer ID / Leitweg ID:

E-Mail:

E-Mail fiir Rechnung:

Ansprechpartnerfin:

Der Betrieb /der Entsorgungsstandort gehort zu folgender Branche:

O
O

O
O

Lebensmittelhandel

Bau-, Handel- und Versicherungsgewerbe, Verkehr- und
Nachrichteniibermittlung, Kreditinstitute, land- und forst-
wirtschaftliche Betriebe, Dienstleistungs-, Fischerei- und
Bergbaugewerbe, Energie- und Wasserversorgung, verarbei-
tende Gewerbe

Gaststatten, Restaurants und Imbissstuben

Ferienhduser, Ferienwohnungen, Appartements, Hotels

Pensionen und dhnliche Einrichtungen, Wohnheime, Altenheime
und Krankenhduser

Schulen und Kindergdrten

Freie Berufe

*Hierzu gehdren auch Teilzeitarbeitskrafte und mithelfende Familienangehdrige.

Anzahl der Mitarbeiter*:

Anzahl der Mitarbeiter*:

Anzahl der Mitarbeiter*:

Anzahl der Betten*:

Anzahl der Betten*:
Anzahl der Personen*:

Anzahl der Mitarbeiter*:



mailto:vertrieb@aws-shg.de
http://www.aws-shg.de/

2. Entsorgungssystem

v
v
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Aligemeine Hinweise:

Sollten Fragen oder Probleme beim Ausfillen der folgenden Seiten auftreten, steht Ihnen unsere Kundenservice
gerne mit Rat und Tat zur Seite. Selbstverstandlich erstellen wir auch ein individuelles und maRgeschneidertes Ent-
sorgungskonzept fir Ihr Unternehmen.
Die gewiinschte Behdlteranzahl bitte in die dafiir vorgesehene Spalte eintragen.
[I-Felder bitte je nach Bedarf ankreuzen.

Alle angegebenen Preise | Entgelte verstehen sich zzgl. Der gesetzlichen Mehrwertsteuer.

2.1 Restabfallbehalter (Abfuhr im 14-taglichen Rhythmus)
(Das Mindestbehdltervolumen gemdR § 23 Abs. 3 der Allgemeinen Geschéftsbedingungen und Entsor-

gungsordnung — AGBE muss dabei eingehalten werden.)

Anzahl | Behadltervolumen | Monatsentgelt | Leerungsentgelt* Behalterschloss
Lo Liter 5,00 € 3,40 € bei Behdlterauslieferung | 29,41 €
60 Liter 7,50 € 510 € beim nachtréglichen 37.82€
80 Liter 10,00 € 6,80 € Einbau vor Ort '
120 liter 12,00 € 8,50 €
240 Liter 16,00 € 17,00 €
360 Liter 20,00 € 2,70 €
*Es werden mindestens 13 Leerungen pro Jahr in Rechnung gestellt.
2.2 Umleerbehalter fiir gemischte Siedlungsabfalle
Anzahl ?’zl:fﬁ: Siet?l?jT:;sscahbt:éille Gewiinschter Abfuhrrhythmus
zur Verwertung wdchentlich 14-tdglich 4~ wochentlich auf Abruf
770 Liter ] | O [] O
1.100 Liter O ] ] [] O
2.500 Liter O O O O O
5.000 Liter [ O O O O
6.000 Liter O O O O O
7.300 Liter S [ O [ O

Preise zu den verschiedenen Umleerbehdltern erhalten Sie kurzfristig auf Anfrage.

2.3 Leichtstoffbehalter

An- | Behilter- | Leichtstoffe | Gewiinschter Abfuhrrhythmus
zahl | volumen | zurVerwertung | 14-taglich g-wochentlich
1.100 Liter O L] O]
240 Liter O ] ]

Preise zu den Behaltern erhalten Sie kurzfristig auf Anfrage.

2. Bioabfallbehalter (Abfuhr im 14-taglichen Rhythmus)

Anzahl | Behaltervolumen | Monatsentgelt
80 Liter 5,50 €
120 Liter 8,25 €
240 Liter 16,50 €




2.5 Behalter fiir Papier, Pappe, Kartonagen

Anzahl | Behdltervolumen | Monatsentgelt ”Gewi.inschter__AI'quhrrhyt]1 mus.l HAENEEEHS

wochentlich | 14-tdglich | g-wdochentlich auf Abruf
120 Liter inklusive - - 01,20 € -
240 Liter inklusive - - 02,40 € -
360 Liter inclusive - - 13,60 € -
770 Liter 5,00 € O] O] ] [
1.100 Liter 5,00 € O O] O] [
2.500 liter 12,00 € O O ] [
5.000 Liter 18,00 € O O ] (]
6.000 Liter 18,00 € O O ] [
7.300 Liter 22,00 € O ] L] (]

Preise zu den verschiedenen Umleerbehdltern erhalten Sie kurzfristig auf Anfrage.

2.6 Speiseabfallbehailter (speziell fiir Gaststatten und Kantinen)

Abfuhrrhythmus / Entgelt pro Tausch

Anzahl | Behdltervolumen
wdchentlich 14-taglich (nur bei Kiihlung)
120 Liter 1 Preis auf Anfrage L] Preis auf Anfrage
240 Liter 1 Preis auf Anfrage 1 Preis auf Anfrage
2.7 Wechselcontainer fiir den speziellen Entsorgungsbedarf
Anzahl | Behadltervolumen | Entsorgungskosten
3 cbm
5 cbm
7cbm Preis auf Anfrage
10 ¢cbm
20 cbm
30 cbm

Die bereitgestellten Wechselcontainer werden auf Ihre Mitteilung hin abgefahren und der Inhalt direkt in unse-
ren Entsorgungsanlagen verwertet bzw. beseitigt.

2.8 Gewerbe-Anmeldung
Fur den Anschluss an die offentliche Abfallentsorgung benotigen wir zwingend Ihre Gewerbe-Anmel-
dung. Bitte fiigen Sie diese als Anlage dem ausgefullten Formular ,Neuanschluss” hinzu.

2.9 Sonstiges | Anmerkungen

Mit meiner Unterschrift bestdtige ich die Kenntnisnahme und uneingeschrankte Anerkennung der AGBE
der Abfallwirtschaftsgesellschaft Landkreis Schaumburg mbH in der aktuellen Fassung (Stand: 1.01.2022).

Die AGBE finden Sie neben vielen weiteren Informationen auf unserer Internetseite www.aws-shg.de.
Lusatzlich erhalten Sie diese in unserer Verwaltung, Am Krankenhaus 1a in 31655 Stadthagen, oder wir
senden sie lhnen auf Wunsch auch gerne zu.

Datum

Unterschrift
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