
Rahmenabkommen des DEHOGA Schleswig-Holstein 
über die Entsorgung von Fettabscheiderinhalten 

 

Es ist uns gelungen, mit der Firma REMONDIS GmbH & Co. KG und deren 
angeschlossenen Firmen ein Rahmenabkommen mit folgendem Inhalt abzuschließen. 
Es bezieht sich auf das gesamte Land Schleswig-Holstein mit Ausnahme der Insel 
Amrum. 
 

Der Rahmenvertrag für das Festland sieht vor: 
 
 

Preis pro Leerung und Anlage 
 

bis zu einem Volumen von 2 m3     89,50 € (neu!) 
  

jeder weitere Kubikmeter aus dieser Anlage   27,00 € (neu!) 
 

Die Wartung für DEHOGA Mitglieder kostet 78,90 € pro Anlage (1x jährlich). 
 

Der Notdienst beträgt 102,50 € pauschal pro Anlage. 24 Stunden-Notdienst ohne 
weitere Zusatzkosten. Alle Preise verstehen sich netto. 
 

Für Sylt sieht der Rahmenvertrag vor für die Leerung der Fettabscheider: 
 

bis 0,5 Kubikmeter   85,00 €  bis 2,0 Kubikmeter 239,50 € 
 

bis 1,0 Kubikmeter 140,00 €  bis 2,5 Kubikmeter 296,00 € 
 

bis 1,5 Kubikmeter 182,50 €  bis 3,0 Kubikmeter 338,00 € 
 

Die Wartungskosten und der Notdienst sind preislich identisch mit den Bedingungen für 
das Festland. 
 

Für die Inselentsorgung Föhr fallen Reinigungskosten an: 
 

bis 1    Kubikmeter  253,80 € 
 

bis 2    Kubikmeter  334,26 € 
 

ab 2,5 Kubikmeter  Abrechnung nach Aufwand 
 

Soweit Sie günstigere Konditionen haben – im Einzelfall ist dies möglich – bleiben Sie 
bitte bei Ihrer jetzigen Firma. Wollen Sie die oben angebotenen Konditionen nutzen, so 
schicken Sie uns den beiliegenden Antwort-Coupon per Fax oder per Post an den 
Hotel- und Gaststättenverband DEHOGA Schleswig-Holstein, Hamburger Chaussee 
349, 24113 Kiel. 
 

Die Anmeldung erfolgt ausschließlich über den DEHOGA Schleswig-Holstein. Die 
Konditionen gelten nur für Mitglieder. 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Antwort-Coupon    Ich bin an der Entsorgung von Fettabscheiderinhalten 

      interessiert. 
       

Hotel- und Gaststättenverband Name:...................................................................................... 
DEHOGA Schleswig-Holstein    
Hamburger Chaussee 349    Anschrift:................................................................................. 
 
24113 Kiel      .................................................................................... 
 
      Telefon:................................................................................... 
oder per Fax (0431) 65 18 68 
      .............................................   ........................................... 

        Ort, Datum     Unterschrift 


