
Auftragnehmer
Frische Tonne GmbH • Im Maisel 3 • 65232 Taunusstein

Auftraggeber

BESTELLFORMULAR - Taunusstein

Ja, meine Tonnen sollen in Zukunft sauber sein. Hiermit bestelle ich verbindlich:
(Zutreffendes bitte ankreuzen.)

* Pro Tonnenreinigung inkl. MwSt. und An-/Abfahrt

Biotonne

Restmülltonne

Wertstofftonne
(Gelbe Tonne)

Papiertonne

Tonnenart Größe Individual
Paket

Individual
Paket VI

Einmalige
Reinigung

RUNDUM-
SORGLOS-

PAKET

80 / 120 L
240 L

80 / 120 L
240 L

80 / 120 L
240 L

80 / 120 L
240 L

Ort, Datum Unterschrift

Anschrift Auftragnehmer
Frische Tonne GmbH
Im Maisel 3
65232 Taunusstein

Kontaktdaten Auftragnehmer
Telefon: 06128-9239215
E-Mail: info@frische-tonne.de

Information zum Unternehmen
Geschäftsführer/in: Melanie Heun-Sass
HRB Wiesbaden31435
USt. IdNr.: 004 191 14459 
Gläubiger ID: DE 04 Z 1 Z 0000721480

Rechnungsanschrift Lieferanschrift (sofern abweichend)

Firmenname:

Name:

Vorname:

Straße/Nr.

PLZ/Ort

Telefon:

E-Mail:

Firmenname:

Name:

Vorname:

Straße/Nr.

PLZ/Ort

Telefon:

E-Mail:

Sommer
Bio plus

€ 5,95*
INDIVIDUAL PAKET

20 Reinigungen pro Jahr
Mai - Okt.: alle 2 Wochen
Nov. - April: alle 4 Wochen

€ 142,80
RUNDUM-SORGLOS-PAKET

Reinigung Ihrer 4 Tonnen
1 x im Monat für
ein ganzes Jahr

€ 8,50*
INDIVIDUAL PAKET VI

6 Reinigungen pro Jahr
Zeitpunkt frei wählbar

€ 15,00*
EINMALIGE REINIGUNG

Zeitpunkt frei wählbar

€ 5,00* 
SOMMER BIO PLUS

Zusätzliche 11 Reinigungen
Mai - Oktober

Nur in Verbindung mit Individual Paket

Telefon: 06128-9239215
Telefax: 06128-982556

Bad-Schwalbach-Idstein-Niedernhausen-Hünstetten-Hohenstein

Anz.
To./Reinig.

Bitte Rechnung 

per E-Mail

 per Post (1,50 €)

Versenden.

Bitte notieren Sie auf
dem Bestellformular, 
falls vorhanden, Ihre 
Mülltonnennr.:
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