
StadtWerke Rösrath AöR
Hauptstraße 142, 51503 Rösrath 
info@stadtwerke-roesrath.de 
stadtwerke-roesrath.de

AntrAg Auf Zuteilung / Abholung von ZusätZlichem volumen 
An bio- oder PAPierbehältern

verbrauchsstelle:   
Straße / HsNr. 

 
aus Abrechnung der StadtWerke Rösrath AöR 

Vor- und Nachname

Postanschrift

Telefon / E-Mail

bitte liefern sie folgendes zusätzliches volumen: 

verbrauchsstellen-nr.:

eigentümer: 

biobehälter Anzahl Papierbehälter Anzahl

120 l 

240 l 240 l 

770 l 1100 l 

 

 bitte holen sie folgendes zusätzliches volumen wieder ab:

biobehälter Anzahl Papierbehälter Anzahl

120 l 

240 l 240 l 

770 l 1100 l

 

bitte das behältervolumen unverändert lassen! 

             
Datum

Die Bereitstellung/Abholung wird für Dienstag/Donnerstag, den gewünscht.

Die Benutzungsgebühren finden Sie in unserer derzeit gültigen Abfallgebührensatzung und auf unserer Internetseite 
www.stadtwerke-roesrath.de.

hinweis: sofern das zusätzliche volumen nicht mehr gewünscht wird, ist eine schriftliche mitteilung notwendig.

Ort und Datum Unterschrift des/der Eigentümer/s

Fragen zum Antrag beantworten wir gerne unter Telefon: 02205/ 9250 - 600, Fax 02205/ 9250 - 511 oder per Email an info@stadtwerke-roesrath.de.
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