
 

Auftrag: Grünschnittcontainer 

für Eigentümer von Wohngrundstücken, die an die kommunale Abfallentsorgung der 
Hanse- und Universitätsstadt Rostock angeschlossen sind  

 

Auftrag_BEV Grünschnittcontainer_05-2024.docx 

 

Containergröße: 7 cbm            
 

 

 
Aufstelldatum: ________________________________________________________________________ 

Abholdatum (3 Std. nach Aufstellung): _____________________________________________________ODER 

Abholdatum am nächsten Arbeitstag (zwischen 07:00 – 10:00 Uhr): __________________________________ 

(Voraussetzung: Container steht auf dem eigenen Grundstück)  

 

Lieferanschrift:   

Name des Grundstückeigentümers: _________________________________________________________ 

Straße + Hausnr.:________________________________________________________________________ 

PLZ / Ort:______________________________________________________________________________ 

Tel. Nr.: _______________________________ E-Mail: __________________________________________ 

 

 
Stellplatz (Skizze / Notiz): 
 

 

 

 

  

 

________________________________________   

Datum / Unterschrift des Grundstückeigentümers 

 

 

Interne Bearbeitung 

Eingangsdatum und Kürzel: ____________________________________Bearbeitungsdatum:  ______________________________ 

Auftragsnr. Steller: _____________________________ Auftragsnr. Holer:      ____________________________________________ 

Prüfdatum und Kürzel:    __________________________________ _________  __________________________________ 
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