
 
 

 

Bestellformular – Containerdienst 
 

� Geschäftskunde � Privatkunde                             
 
Rechnungsempfänger:  

Ansprechpartner vor Ort:  
 

Branchenbezeichnung: 
(nur für gewerbliche Kunden) 
 

 
 

Lieferdatum:  

Containerstandort: � Privatgrundstück � öffentlicher Raum 

   

 Rechnungsadresse Lieferadresse (falls abweichend) 

Straße/ Haus-Nr.:   

PLZ/ Ort:   

Telefon.:   

Fax:   

E-Mail:   

 

Containerart (bitte zutreffendes ankreuzen) 

� Absetzcontainer       � Abrollcontainer            � Polterabendcontainer (3m³ mit Deckel )                                   

 

Containergröße (bitte zutreffendes ankreuzen)                    

Absetzcontainer                        � 4m³         � 7m³         � 10m³     

                                          � offen       � Deckel    � Klappe 

Abrollcontainer                          � 10m³       � 20m³       � 25m³    � 40m³      

* über weitere  Containergrößen informieren wir Sie auf Anfrage bzw. auf unserer Homepage  www.eso-of.de/  unter der Rubrik: Containerdienst 

 

Dienstleistung (bitte zutreffendes ankreuzen) 

� stellen                      � leeren/ tauschen          � holen                                                                                

 

Abfallart (bitte zutreffendes ankreuzen) 

� Bauschutt                       � Erdaushub                          � Grünschnitt 

� Baustellenabfälle                � Sperrmüll                            � Papier 

� Glas                               � Elektroschrott                      � Aktenvernichtung 

� Abfall zur Verwertung/ Restmüll 

� sonstige Abfälle: _____________________________________________________________  

                                                                                                                                                      

  

  

• Zusätzliche Informationen: 

 

  

   

Ort/ Datum/ Unterschrift:   

 

Telefon: 069-8065-4040 

Telefax: 069-8065-2714 

Email:    vertrieb@eso-of.de 


