
Zweckverband Abfallwirtschaft Saale-Orla Telefon: 03647 4417-0 
Wohlfarthstraße 7  Telefax: 03647 4417-44 
07381 Pößneck E-Mail: abfallwirtschaft@zaso-online.de
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Meldung defekter Altpapierbehälter 

1. Kundendaten:
ZASO-Kundennummer 
Firma 
Vorname 
Nachname 
Straße / Hausnummer 
Ortsteil (falls vorhanden) 
PLZ / Ort 

Erreichbarkeit für Rückfragen (*optional) 
Telefon* 
E-Mail*

2. Angaben zum Altpapierbehälter:
Hersteller: Baujahr: 
Ist bereits ein Behälteretikett vorhanden? Ja ☐ Nein ☐

Größe in Liter Behälternummer (erforderlich, 
wenn Behälteretikett vorhanden) 

Größe in Liter Behälternummer (erforderlich, 
wenn Behälteretikett vorhanden) 

Hinweis: Die Behälternummer finden Sie auf dem Etikett an der Seite Ihres Behälters. 

3. Art des Defektes (bitte zutreffendes auswählen):
Bolzen fehlt, bitte per Post Ersatz schicken 
Bolzen fehlt, bitte Reparatur durch Behälterdienst ZASO 
Deckel gebrochen/fehlt 
Korpus gerissen 
Achse gebrochen / Räder lose 
Deckelaufhängung (Scharnier) gebrochen 
Sonstiges (bitte näher beschreiben) 
Beschreibung: 

��� Bilddokumentation (wenn möglich, bitte anfügen) 

Der Unterzeichner willigt in die Erhebung, Verarbeitung und Speicherung der vom ihm 
mitgeteilten Daten zur Bearbeitung und Behebung des Defektes des Altpapierbehälters 
durch den ZASO ein. Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. 

Ort / Datum: Unterschrift: 
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