
 

 

 

 
 
 
 
 
Auftrag Behälterschloss 
 

Auftraggeber:  Kd. Nr.:   ________________________________________ 
 

  Name/Firma:   ________________________________________ 
 

  Straße:   ________________________________________ 
 

  PLZ/Ort:   ________________________________________ 
 

  Telefon:  ________________________________________ 
 

Hiermit beauftrage ich den Abfallwirtschaftszweckverband Wartburgkreis – Stadt Eisenach (AZV) 
für die folgenden Behälter jeweils ein Schwerkraftschloss einzubauen und jeweils zwei Schlüssel 
bereitzustellen. Eine Nachlieferung durch den AZV von zusätzlichen Schlüsseln ist nicht möglich. 
 

 Behälternummer 
(falls vorhanden) 

siehe Etikett am Behälter 

Behältergröße 
in Liter 

Behälter 1   

Behälter 2   

Behälter 3   

Behälter 4   

 
Standort der Restabfallbehälter: (falls abweichend von der obigen Anschrift) 
 

_________________________________________________________________________________ 
Straße Hausnummer, PLZ Ort 
 
Diesen Auftrag erteile ich zu folgenden Bedingungen: 
 

1. Für die Bereitstellung jedes Schwerkraftschlosses mit standardmäßig zwei Schlüsseln zahle ich 
einen einmaligen Betrag i. H. v. 32,00 € (80 l bis 240 l MGB).  

2. Die Rechnung ist zur Zahlung sofort fällig. Nach Zahlungseingang wird die angeforderte Ware 
überstellt.  

3. Der Abfallwirtschaftszweckverband Wartburgkreis – Stadt Eisenach übernimmt die Bereitstellungs- 
und Gewährleistungsverpflichtung für einen Zeitraum von fünf Jahren. Die anschließende 
Weiternutzung des Schlosses geschieht auf eigenes Risiko des Kunden. Bei Verlust der Schlüssel 
übernimmt der AZV keine Haftung. 

4. Da das Schloss mit dem Abfallbehälter fest verbunden wird, steht es ebenso wie der Behälter im 
Eigentum des Abfallwirtschaftszweckverbandes Wartburgkreis – Stadt Eisenach. 

5. Bei einem Austausch meines Abfallbehälters bin ich berechtigt, auf Verlangen das bisherige 
Schwerkraftschloss in die neue Abfalltonne einbauen zu lassen. Hierfür entstehende Umrüstkosten 
werden nach Aufwand berechnet. 
 
 
 
 

____________________________    ____________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 

Abfallwirtschaftszweckverband 
Wartburgkreis – Stadt Eisenach 
Andreasstraße 11  
36433 Bad Salzungen 


