 FORMCHECKBOX 
 Vertrag


 FORMCHECKBOX 
 Auftragsbestätigung

 FORMCHECKBOX 
 Angebot
	zwischen
	
	Standort (falls abweichend)

	Firma
	
	Straße, Hausnummer

	     
	
	     

	Straße, Hausnummer
	
	PLZ Ort

	     
	
	      

	PLZ Ort
	
	Ansprechpartner/in

	     
	
	     

	Geschäftsführer
	Branche
	Mitarbeiterzahl

	     
	     
	     

	Telefon/Mobil
     
	Telefax

     
	E-Mail

     


und

AWISTA Gesellschaft für Abfallwirtschaft und Stadtreinigung mbH, Höherweg 100, 40233 Düsseldorf

Tel.: 0211/830 99 111 (Montag – Freitag 07:00 – 16:00 Uhr; Anruf zum Citytarif), Fax 0211/830 99 512, gewerbe@awista.de, www.awista.de

1.
Gegenstand/Laufzeit (MGB)

Abholung und ordnungsgemäße Entsorgung von Abfällen auf Grundlage der jeweils gültigen Allgemeinen Geschäftsbedingungen der AWISTA GmbH (als Anlage beigefügt) mit Wirkung zum         


Tag.Monat.Jahr

Die Restmüllentsorgung unterliegt der Überlassungspflicht. Für verwertbare Abfälle hat der Vertrag eine Laufzeit von zwei Jahren und verlängert sich um jeweils ein weiteres Jahr, wenn er nicht mit einer Frist von drei Monaten gekündigt wird.

Leistung (Preise zuzüglich der gesetzlichen Mehrwertsteuer)
Behälterbestand neu:
Behälterbestand bisher:

	Art
	Behältergröße
	Anzahl
	Abholturnus
	Preis (z.Z.) in €/a
	
	Behältergröße
	Anzahl
	Abholturnus

	Restmüll


	      
	     
	      
	     
	
	     
	     
	     

	Papier, Pappe


	     
	     
	     
	     
	
	     
	     
	     

	Speisereste (unverpackt)
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     
	     

	ölverschmutzte Betriebsmittel
	     
	     
	     
	     
	
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     
	
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     
	
	     
	     
	     


	Bemerkungen:
	     

	     

	     


Düsseldorf, den _________________________
________________________________________

AWISTA Gesellschaft für Abfallwirtschaft
Ort, Datum (Auftraggeber)

und Stadtreinigung mbH

______________________________________
___________________________________

rechtsverbindliche Unterschrift (AWISTA)
rechtsverbindliche Unterschrift/ Stempel des Auftraggebers
Abbuchungsermächtigung:

Die AWISTA GmbH wird widerruflich ermächtigt, die zu obiger Leistung zu zahlenden Forderungen bei Fälligkeit zu Lasten des nachfolgend angegebenen Girokontos einzuziehen. Ich bin ferner damit einverstanden, dass das angegebene Girokonto auch bei Erstattung verwendet wird.

	Kontoinhaber


	Adresse
	Ort und Datum

	Geldinstitut


	Ort
	Rechtsverbindliche Unterschrift des Kontoinhabers:

	Konto-Nr.


	BLZ
	


230F001.02








