
 
 

 
 

  
 
  
 
 

Ausgabe/Abholung von Abfallcontainer 
 
 

 

 
 

 
 

GP Nr.:                            ……………………..…………….…………………………… 

Objektbesitzer: …………………………..…………….……………………… 
 

Firma: 
 

…………………………..…………….……………………… 
 

Objektadresse: …………………………..…………….……………………… 
 

Kontakt/Tel. Nr.:  …………………………..…………….……………………… 
 

Behälter
/ Größe 

Restmüll 
Behälter
/ Größe 

Biomüll 
Behälter
/ Größe 

Altpapier 
Zustellen Retour Zustellen Retour Zustellen Retour 

80 L     X     X 
    

120 L     120 L     X 
    

240 L     240 L     240 L     

360 L     X 
    360 L     

1100 L 
  

X 

 
  1100 L     

Anmerkungen/Mitteilungen: 
    

     

Datum:……………………….. Unterschrift Objektbesitzer:………………………………. 

     

 
Name Verwaltungsmitarbeiter: 

    

Oben angeführte/r Container wurde/n zugestellt/eingezogen am ………………………………… 

       

Name des Gemeindemitarbeiters:……………………………….. 
 


