
Auftrag: Containerlieferung               

für Kleingartenanlagen (KGA), die im Verband der Gartenfreunde e.V.  der Hanse- 
und Universitätsstadt Rostock organisiert sind 
 
Herbst 2024 [pro Container ein Auftrag] 

 

Auftrag_KGA Container_Herbst 2024.doc 

Grünschnitt:  7 cbm            oder        35 cbm 
 
Sperrmüll:     7 cbm             oder        35 cbm 
 
 
 
Aufstelldatum (zw. 07:00 – 10:00 Uhr): ___________________________________________________________                                              

Abholdatum (3 Std. nach Aufstellung): _______________________________________________________ODER 

Abholdatum am nächsten Arbeitstag (Voraussetzung: verschlossen in der Anlage): ____________________________ 

Lieferanschrift und Name der KGA: ________________________________________________________   

Straße + Hausnr.: _______________________________________________________________________ 

PLZ / Ort:  _____________________________________________________________________________ 

Name des Ansprechpartners:  ______________________________________________________________ 

Tel. Nr.: _______________________________ E-Mail: __________________________________________ 

 

Für die Aktualität der Angaben wie z. B. Telefonnummer und E-Mail-Adresse des richtigen 

Ansprechpartners sowie den richtigen Stellplatz, ist der Auftraggeber verantwortlich! 

Für die Abholung des Containers ist der Zugang zur KGA zu gewährleisten! 

 
Stellplatz (Skizze / Notiz): 
 

 

 

 

  

________________________________________                      __________________________________ 

Datum / Unterschrift der Vorsitzenden der KGA                           Stempel der KGA

 

Interne Bearbeitung - Annahme ab 01.04.2024 

Eingangsdatum und Kürzel: ____________________________________Bearbeitungsdatum: _______________________________ 

Auftragsnr. Steller: _____________________________ Auftragsnr. Holer: _____      _______________________________________ 

Prüfdatum und Kürzel:    _____________________________________________________________________ 
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