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

Zweckverband Abfallwirtschaft Saale-Orla 
Wohlfarthstraße 7 ∙ 07381 Pößneck  
Verbandsvorsitzender: Michael Modde 
Geschäftsleiterin: Regina Butz (LL.M.) 

Telefon: 03647 4417-0 
Telefax: 03647 4417-44 
E-Mail: info@zaso-online.de 
Internet: www.zaso-online.de

Bankverbindungen: 
Kreissparkasse Saalfeld-Rudolstadt 
IBAN: DE06 8305 0303 0000 0002 64 
BIC:    HELADEF1SAR 

Bayerische Hypo- und Vereinsbank AG Jena 
IBAN: DE77 8302 0087 0357 6044 00 
BIC:    HYVEDEMM463 

Kreissparkasse Saale-Orla 
IBAN: DE31 8305 0505 0000 0820 66 
BIC:    HELADEF1SOK 

Antrag auf Erhöhung der Vorauszahlung der Leistungsgebühr 
(= Leerung Hausmüllbehälter) 

1. KUNDENDATEN:
ZASO-Kundennummer 

Anrede (bitte ankreuzen) Frau ☐ Herr ☐ Firma ☐
Firma 
Vorname 
Nachname 
Straße / Hausnummer 
Ortsteil (falls vorhanden) 
PLZ / Ort 

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

☐ Ich habe die Datenschutzinformationen zur Kenntnis genommen und stimme der
Erhebung, Speicherung und Verarbeitung meiner Daten zu. Die
Datenschutzinformationen des ZASO finden Sie unter: www.zaso-
online.de/datenschutz

2. ÄNDERUNG DER VORAUSZAHLUNG HAUSMÜLLBEHÄLTER:
Gültig für Kalenderjahr 
Behälternummer (zwingend erforderlich) 
Neue Anzahl Leerungen 

Diese Festsetzung gilt längstens für das beantragte Kalenderjahr und ist ggf. für Folgejahre neu 
zu beantragen. 

3. SONSTIGES:

Ort / Datum: ____________________ Unterschrift: ____________________ 
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