T
‘ Entsorgung + Recycling
Y/ Stadt Bern

Informationen Hackseldienst

¢ Nur Baum- und Strauchschnitt. Alle anderen Gartenabfalle bitte in der Grinabfuhr entsorgen.

e Maximaler Durchmesser von Asten und Zweigen: 15 cm.

¢ Angefaultes und vermodertes Material verarbeiten wir nicht (verstopft Maschine).

e Achten Sie bitte darauf, dass das Hackselgut nicht mit Fremdmaterial (Steine, Erde, Wurzel-
stocke) vermischt ist. Die Messer der Hackselmaschine werden sonst beschadigt.

e Das gehackselte Material bleibt bei der Auftraggeberin oder dem Auftraggeber. Es kann im
eigenen Garten eingesetzt oder Uber die Grinabfuhr entsorgt werden.

e Der Zeitpunkt des Hackseleinsatzes teilen wir Ihnen telefonisch mit.

Kosten
Die ersten 20 Minuten sind gratis; jede weitere Minute kostet CHF 4.32 inkl. MWST.
Sie erhalten |hre allfallige Rechnung nach dem Hackseln per Post.

Anmeldung Hackseldienst

Materialmenge in m3:

Bemerkungen:



ML

% Entsorgung + Recycling
Y/ Stadt Bern

Adresse Standort Hackseleinsatz

Firma / Name Vorname
Strasse PLZ/Ort
Kontaktperson Telefon
E-Mail

Abweichende Rechnungsadresse:
Firma / Name Vorname
Strasse PLZ / Ort

Auftragsbestatigung:
Ort / Datum

Bitte senden Sie das ausgeflllte Formular elektronisch:

Das Formular kann nur Uber den Button gesendet werden, wenn Sie das Dokument lokal
in einem PDF-Programm ausgeflllt haben. Aus dem Browser heraus kann das Dokument
Formular senden nicht auf Ihr E-Mail-Programm zugreifen.

Alternativ senden Sie es per E-Mail: entsorgung@bern.ch

Oder ausgedruckt per Post:

Entsorgung + Recycling Stadt Bern
Formular drucken Murtenstrasse 100, Postfach
3001 Bern

Den definitiven Termin teilen wir lhnen telefonisch mit.
Bei Fragen stehen wir Ihnen gerne telefonisch zur Verfigung: 031 321 79 79

Besten Dank fir Ihren Auftrag,
Ihr Entsorgungsteam

www.bern.ch/entsorgung | www.bern.ch/haeckseldienst
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