
TONNENÄNDERUNG BISAMBERG / KLEIN-ENGERSDORF 
 (Ausgenommen Badeteich Bisamberg) 

TONNENÄNDERUNG 

Antragsteller / Mieter 

Zu- und Vorname 
Telefonnummer oder Email 

Liegenschaftsadresse 

Standort der Mülltonnen 

Eigentümer der Liegenschaft (Abgabepflichtiger) – falls nicht ident mit Antragsteller 

Zu- und Vorname 
Telefonnummer 

Restmülltonne 

Ich ersuche um Austausch □ von □ auf    Stück 80 Liter, 13 Abfuhren pro Jahr 
□ von □ auf    Stück 80 Liter, 26 Abfuhren pro Jahr 
□ von □ auf    Stück 120 Liter, 13 Abfuhren pro Jahr 
□ von □ auf    Stück 120 Liter, 26 Abfuhren pro Jahr 
□ von □ auf    Stück 240 Liter, 13 Abfuhren pro Jahr 
□ von □ auf    Stück 240 Liter, 26 Abfuhren pro Jahr 
□ von □ auf    Stück 360 Liter, 13 Abfuhren pro Jahr 
□ von □ auf    Stück 1100 Liter, 13 Abfuhren pro Jahr 
□ von □ auf    Stück 1100 Liter, 26 Abfuhren pro Jahr 

Biotonne 

Ich ersuche um Austausch □ von □ auf     Stück 120 Liter, 40 Abfuhren pro Jahr 
□ von □ auf     Stück 240 Liter, 40 Abfuhren pro Jahr 

Papiertonne 

Ich ersuche um Austausch □ von □ auf     Stück 120 Liter, 13 Abfuhren pro Jahr 
□ von □ auf     Stück 240 Liter, 13 Abfuhren pro Jahr 
□ von □ auf     Stück 1100 Liter, 13 Abfuhren pro Jahr 

nächste Abfuhr: ______________

nächste Abfuhr: ______________

nächste Abfuhr: ______________

MGB 02/2023

Interner Vermerk: 
Antrag erledigt am Unterschrift 

Datum

Interner Vermerk: 
Antrag erledigt am Unterschrift 

Interner Vermerk: 
Antrag erledigt am Unterschrift 
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