
ANMELDUNG GEWERBEABFALL 

Firma 

Name

Vorname

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Eigentümer Container Rechnungs- bzw-Verfügungsempfänger 
(Wenn abweichend von Eigentümer-Container)

Kundeninformationen

Firma 

Name

Vorname

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Name

Telefon

Ansprechperson vor Ort
(für Regelung vor Ort)

Liegenschaftsadresse/Containerstandort
(Wenn abweichend von Eigentümer-Container

Strasse, Nr.  

PLZ, Ort

Der Bereitstellungsort am Tag der Abfuhr wird durch Entsorgung + Recycling Stadt Bern festgelegt.

Containerinformationen

Beachten Sie die untenstehenden zugelassenen Normgrössen und verwenden Sie nur Container der Norm DIN EN 840. 

  Ich beziehe über Entsorgung + Recycling Stadt Bern Container und bestelle diese mit dem zusätzlichen Bestellformular,       
  unter bern.ch/container

  Ich werde selbst Container beschaffen.

  Ich besitze bereits Container. 

 800 l

 770 l

 660 l 
 600 l

 360 l

 240 l

 140 l

Container für 
gebührenpflichtige Säcke

Ich melde folgende an:

 Stk.

 Stk.

 Stk.

 Stk.

 Stk.

 Stk.

 Stk.

 800 l

 770 l

 660 l 
 600 l

 360 l

 240 l

 140 l

*TAG-Nr. vorhanden?
Ja        Nein

Container für 
gewerblichen Abfall

Ich melde folgende an:

Container für 
Papier/Karton

Ich melde folgende an:

 Stk.

 Stk.

 Stk.

 Stk.

 Stk.

 Stk.

 Stk.

 800 l

 770 l

 660 l 
 600 l

 360 l

 240 l

 140 l

 Stk.

 Stk.

 Stk.

 Stk.

 Stk.

 Stk.

 Stk.

Container für Grüngut: 

bern.ch/gruengut

*TAG: elektronischer Transponder für die Identifikation des Containers (bei Gewerbeabfall relevant für die Gewichtserfassung.

Bemerkungen

Ort/Datum

https://www.bern.ch/themen/abfall/abfuhr/grungutsammlung

	Textfeld 3: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 1: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 10: 
	Textfeld 12: 
	Textfeld 11: 
	Textfeld 14: 
	Textfeld 13: 
	Kontrollkästchen 1: Off
	Kontrollkästchen 2: Off
	Kontrollkästchen 3: Off
	Kontrollkästchen 4: Off
	Kontrollkästchen 5: Off
	Kontrollkästchen 6: Off
	Kontrollkästchen 8: Off
	Kontrollkästchen 9: Off
	Kontrollkästchen 10: Off
	Kontrollkästchen 11: Off
	Textfeld 15: 
	Textfeld 16: 
	Textfeld 17: 
	Textfeld 18: 
	Textfeld 19: 
	Textfeld 20: 
	Textfeld 21: 
	Kontrollkästchen 12: Off
	Kontrollkästchen 13: Off
	Kontrollkästchen 14: Off
	Kontrollkästchen 15: Off
	Kontrollkästchen 16: Off
	Kontrollkästchen 17: Off
	Kontrollkästchen 18: Off
	Kontrollkästchen 31: Off
	Kontrollkästchen 32: Off
	Textfeld 22: 
	Textfeld 23: 
	Textfeld 24: 
	Textfeld 25: 
	Textfeld 26: 
	Textfeld 27: 
	Textfeld 28: 
	Kontrollkästchen 33: Off
	Kontrollkästchen 34: Off
	Kontrollkästchen 35: Off
	Kontrollkästchen 36: Off
	Kontrollkästchen 37: Off
	Kontrollkästchen 38: Off
	Kontrollkästchen 39: Off
	Textfeld 29: 
	Textfeld 30: 
	Textfeld 31: 
	Textfeld 32: 
	Textfeld 33: 
	Textfeld 34: 
	Textfeld 35: 
	Textfeld 92: 
	Textfeld 93: 
	Schaltfläche 10: 
	Schaltfläche 11: 


