
 
Absender: 
 
Kd. Nr.:............................. 
(falls bereits vorhanden) 
 
Name, Vorname  ...................................................... 
 
Straße, Hausnr.: ……………………………………….. Ort, Datum 
 
PLZ, Wohnort: ……………………………………….. 
 
 
An 
Eigenbetrieb Abfallwirtschaft 
Rheingau-Taunus-Kreis 
Heimbacher Straße 7     Fax: 06124 510 300 
65307 Bad Schwalbach      oder 510 499 
        Tel.: 06124 510 393 
 
Kostenübernahmeerklärung Deponiegebühren/Wertstoffh ofentgelte  
(zur Abgabe beim Deponie-/ Wertstoffhofleiter) 
 
 
hiermit bestätigen wir die Übernahme der Gebühren bzw. Entgelte für Erdaushub und Bauschutt sowie 
Grünschnitt und andere Stoffe, die wir oder von uns Beauftragte auf den kreiseigenen Deponien, 
Wertstoffhöfen und der Kompostanlage anliefern bzw. abholen. Die Anlieferung/Abholung erfolgt 
gemäß der gültigen Abfallwirtschafts- und -gebührensatzung des sowie den Entgeltregelungen des 
Eigenbetriebes Abfallwirtschaft des Rheingau-Taunus-Kreises. 
 
Für uns fahren die nachfolgend  genannten Fahrzeuge mit den amtlichen Kennzeichen: 
 
LKW, amtl. Kennzeichen:.................................. LKW, amtl. Kennzeichen:............................... 
 
besetzt mit dem/den Fahrer/n ................................................................................................. 
 
Diese Kostenübernahme ist gültig bis zum: ..................................... 
 
Voraussichtliche Anlieferungsmenge:  ................................... cbm Erdaushub 
 
     ................................... cbm Bauschutt 
 
Für Wertstoffhof: durchschnittlicher monatlicher Rechnungsbetrag: ……………….. Euro 
 
Baumaßnahme in:  ....................................................................................................... 
 
Beauftragte Transporteure:  …………......................................................................................... 
            
    ........................................................................................................ 
 
Abschlagszahlung (60 %) erfolgt durch 
 
O   Einzugsermächtigung  O   Überweisung auf Konto des EAW Nassauische Sparkasse 
           BLZ 510 500 15, Kto-Nr.: 393 179 600 
 
 
 

....................................................................... 
Rechtsverbindliche Unterschrift 

 


