
 

Bestellschein Fax: 03529-535765 

Hiermit erteile ich der Firma Canclean – Ihr Behälterreinigungsdienst H.Ludwig den Auftrag zur Reinigung der 

Müllbehälter auf nachstehender Adresse. 

Name/Objekt........................................................................................................................................................ 

PLZ/Ort............................................................................................Tel.............................................................. 

Straße/Nr............................................................................................................................................................. 

 

Tonnen 

60-240 

Liter 

Container 

660-1100 

Liter 

Intervall der Leerung Wochentag 

der Leerung 

Paket 

wöchentlich 14tägig 

Bioabfall 

(braun) 
      

Restmüll 

(grau) 
      

Wertstoff 

(gelb) 
      

Papier 

(blau) 
      

Auftrag bis auf Widerruf jederzeit schriftlich kündbar.d.h. Bestehende Anmeldungen müssen nicht ausdrücklich verlängert werden. 

Rechnungsanschrift: 

Name/Objekt........................................................................................................................................................ 

PLZ/Ort...........................................................................................Tel............................................................... 

Straße/Nr............................................................................................................................................................. 

SEPA-Lastschriftmandat:  

Ich ermächtige Canclean, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die von Canclean auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE 3985 0600 0010 1067 9941. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 

Kontoinhaber ................................................................................................................................................... 

Kreditinstitut ........................................................................................................ BIC _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  

IBAN  D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  

 

Datum/Unterschrift.............................................................................................................................................. 

E-Mail Adresse...................................................................................................................................................




