
Antrag auf Aufstellung  
von Abfallbehältern für  
eine Sonderentsorgung 

 
 
 

 

nur vom  FG Abfallwirtschaft auszufüllen: 

Az.: 67/721.18-   _______/___
A)  Veranstaltung /  
       Abfallherkunft : _________________________________________________________________________

B) Grundstückseigentümer(in)=Antragsteller(in) = Empfänger des Gebührenbescheides 

Name:  

Straße:  

Ort: PLZ:  Ort: 

Telefon:  e-mail:  

einmalige Einzugsermächtigung: BLZ:  Kto.-Nr.:  
 

C)  wenn von B) abweichend:  Anzeigenerstatter 

Name:  

Straße:  

Ort: PLZ:  Ort: 

Telefon:  e-mail:  
 

D) Behälter, Grundstück(e), Aufstellort(e) d. Behälter(s), Entleerungstermin(e) 
       Behälter:  

 Restabfallbehälter  Bio-AbfallbehälterAus folgenden 
     Behälterarten R   60 Liter R 1,1 m³ („Rolli“) R 10,0 m³ B   60 Liter 

       können Sie R 120 Liter R 5,0 m³ R 10,0 m³  Press B 120 Liter 
       wählen: R 240 Liter R 7,0 m³  B 240 Liter 
 

Stadt / Gemeinde: PLZ: Ort: 

Anzahl Behälterart Grundstück (Aufstellort / Straße / Platz / Gebäude ...) Behälter leeren am 

   St. 
   St. 
   St. 
   St. 
   St. 
   St. 
   St. 

 
   E)  Aufstellung  d. Behälter(s)  am:                                  Abholung  d. Behälter(s)  am: 
 
           _____________________;__________________           ______________________;___________________ 

                 Datum                                           Tages-/Uhrzeit                                    Datum                                               Tages-/Uhrzeit 
                                           

              nach telefonischer Rücksprache mit:  ______________________________________________________ 
 
 
 Ich erkläre,   dass  ich Grundstückseigentümer(in)  gemäß § 8 AbfEGS  bin.    
                       dass ich Anzeigenerstatter(in)  im Auftrag vom / von der Grundstückseigentümer(in) nach  
                            § 8 AbfEGS bin und der Antrag mit diesem (dieser) abgestimmt ist.  
  Alle Angaben sind wahr und vollständig. 

 
 
   ___________________________________                    ___________________________________ 

Ort, Datum                                                                                        Stempel /  Unterschrift 


