
 

 

 
 
 

Schredderaktion vom 27. Oktober – 6. November 2025 
 

Anmeldung bis spätestens 20. Oktober 2025 
 
 

Ortsteil: ……………………… Straße/Hs.-Nr.: …………………………………. 
 
 
Name: ……………………………………………………………………………….. 
 

 
Lagerort: ……………………………………………………………………………. 
                 (falls abweichend von der obigen Anschrift) 
 
 
Höchstmenge max. 2,0 cbm 
 
 
Ich möchte das Schreddergut behalten:  (   ) ja          (   ) nein 
 
 
Bemerkungen: …………………………………………………………………………….. 
 

 
 
 
 
 
 
Rückgabe bitte an die Gemeinde Neuhof: 
 
 Lindenplatz 4 
 
 steueramt@neuhof-fulda.de  
 
 06655/970-310 
 
 06655/970-390      
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