. . ABFALLZWECKVERBAND
Vorname: Datum: REAND
Nachname: Klasse: zv.

STADT UND LANDKREIS H O F

KENNST DU DICH AUS?

Ordne den Abfall den richtigen Tonnen/Containern zu!

Schreibe in die Felder neben jedem Abfall die Anfangsbuchstaben des richtigen
Sammelbehalters.
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