
BÄR Containerdienst GmbH | Becker-Göring-Str. 29 | 76307 Karlsbad 
TEL. 07248 92535-0 | info@baer-container.de | www.baer-container.de 

Bitte per Post oder 
Mail an uns zurück. 

Danke! 

Neukunden Stammblatt 
 
☐  Gewerbe / ☐  Privat ____________________ 
    Kd.Nr. 

 
 
Rechnungsadresse  Lieferadresse - falls abweichend  
Name:  Name: 

   

Zusatz:  Ansprechpartner: 

   

Ansprechpartner:  Ansprechpartner Telefon: 

   

Straße/Haus-Nr.:  Straße/Haus-Nr.: 

   

PLZ: Ort:  PLZ: Ort: 

     

Telefon: Mobil:   
   ☐  Absetzmulde 3-10 m³ 
Steuer-/USt-ID-Nr.:  ☐  Absetzmulde 3-10 m³ geschlossen (nach Verfügbarkeit) 
  ☐  Abrollcontainer 15-38 m³ 
IBAN für Gutschriften:  ☐  Selbstanlieferung 
  Infos zu unseren Containern finden Sie unter 

https://www.baer-container.de/dienstleistungen/container/ 
Elektronischer Rechnungsversand per E-Mail an:     
  Größe:  Wunschtermin: 
(ansonsten Postversand zzgl. 2,50 € Porto/Versand)   m³  

 
Abfallart 
(Infos unter https://www.baer-container.de/wp-content/uploads/2025/02/Info-Trennpflicht-2025.01.pdf): 

  
 
Informationen zu Stellplatz Behälter: 

 
 

Info zu Stellplatz auf öffentlicher Fläche:  
Für Behälters auf öffentlichen Verkehrsflächen (z.B. Gehweg, Straße, Parkplätze) ist eine Genehmigung 
(Sondernutzungserlaubnis) durch das zuständige Ordnungsamt (Bürgerbüro) erforderlich! Sollten Sie das versäumen 
oder die Mulde nicht ordnungsgemäß absichern, müssen Sie mit einem Bußgeldbescheid rechnen! 

 
 
 
  
Ort, Datum, Unterschrift (und Stempel) Kunde  
 
Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die allgemeinen Geschäftsbedingungen der Firma Bär Containerdienst GmbH. Die 
Informationen zur Abfalltrennung habe ich gelesen und verstanden (https://www.baer-container.de/agb/). 
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