
Änderung Abfallbehälter 
 
  
 Größenänderung   Ummeldung/Verkauf    Abmeldung 
 
für die Liegenschaft: __________________________________________ 
 
Eigentümer/-in oder Bevollmächtigte/-r:  
 
Name: _________________________________________________________ 
 
Straße, Ort: ___________________________________________________ 
 
Telefon-Nr.: ___________________________________________________ 

                            (bitte eintragen für eventuelle Rückfragen) 
  

* ACHTUNG! Rückgabebehälter müssen "leer" zur Abholung bereitgestellt werden! 

________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift des Eigentümers/Zustellungsbevollmächtigten 

Kassenzeichen: 

Hinweis: Für jeden Haus-
halt und jede Gewerbe-
einheit ist mindestens ein 
60-Liter-Restabfallbehälter 
anzumelden. 
Mit den Grundgebühren 
werden auch die Leistun-
gen finanziert, für die keine 
gesonderten Gebühren er-
hoben werden.   

Das Restabfallgefäß: 
mit der Behälter – Nr.: ___________________ (Volumen: ___________ Liter) soll zum _______________* 
  
 durch ein __________ Liter – Gefäß getauscht werden. 
 

 auf den neuen Eigentümer (Name, Anschrift) _______________________________________ 
 
_______________________________________________________________umgemeldet/veranlagt werden.  
 abgemeldet werden (Abmeldungsgrund bitte angeben): _______________________________ 
 

______________________________________________________________________________________________ 

Das Bioabfallgefäß: 
mit der Behälter – Nr.: ___________________ (Volumen: ___________ Liter) soll zum _______________* 
  
 durch ein __________ Liter – Gefäß getauscht werden. 
 

 auf den neuen Eigentümer (Name, Anschrift) _______________________________________ 
 
_______________________________________________________________umgemeldet/veranlagt werden.  
 abgemeldet werden (Abmeldungsgrund bitte angeben): _______________________________ 
 

______________________________________________________________________________________________ 

 


