
Erhebung Ihres Abfallvolumens
Bitte füllen Sie das Formular bis zum 26.04.2021 aus und retournieren Sie es mit den Angaben zu Ihrem Unternehmen an: 

Stadtgemeinde Deutschlandsberg, Hauptplatz 35, 8530 Deutschlandsberg, johann.gressenberger@deutschlandsberg.at

Erhebung Ihres Ist-Abfallaufkommens, bitte entsprechendes ankreuzen: 

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die oben genannten Ansprechpartner der Gemeinde. Sie können dieses Formular auch 

unter https://www.deutschlandsberg.at/buergerservice/info-und-service/formulare downloaden und es digital ausfüllen. 

Firma       Ansprechperson

Adresse       Telefon      

E-Mail       UID Nummer

Anzahl 
der Behälter wöchentlich

120 Liter Behälter

240 Liter Behälter

360 Liter Behälter

660 od. 770 Liter Behälter

1.100 Liter Behälter

8 m³ Mulde / Container

10 m³ Mulde / Container

31 m³ Container
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Bitte geben Sie uns Ihre wei-

teren Abfallarten wie Karton, 

Holz, Kunststoffe, Bauschutt 

etc. mit der dazugehörigen 

Menge bekannt:

14-tägig monatlich auf Abruf

R
E

S
T

M
Ü

L
L

P
A

P
IE

R
/

K
A

R
T

O
N

A
G

E
N

B
IO

A
B

FA
L

L
/G

R
Ü

N
-

S
C

H
N

IT
TA

B
FÄ

L
L

E
S

O
N

S
T

IG
E

A
B

FÄ
L

L
E


	Firma: 
	Ansprechperson: 
	Adresse: 
	Telefon: 
	EMail: 
	UID Nummer: 
	Check Box 27: Off
	Check Box 26: Off
	Check Box 25: Off
	Check Box 24: Off
	Check Box 22: Off
	Check Box 21: Off
	Check Box20: Off
	Check Box19: Off
	Check Box18: Off
	Check Box17: Off
	Check Box16: Off
	Check Box15: Off
	Check Box14: Off
	Check Box13: Off
	Check Box12: Off
	Check Box11: Off
	Check Box10: Off
	Bitte auswählen 8: Off
	Bitte auswählen 7: Off
	Bitte auswählen 6: Off
	Bitte auswählen 5: Off
	Bitte auswählen 4: Off
	Bitte auswählen 3: Off
	Bitte auswählen 2: Off
	Bitte auswählen 1: Off
	Bitte auswählen 9: Off
	Bitte auswählen 10: Off
	Bitte auswählen 11: Off
	Bitte auswählen 12: Off
	Bitte auswählen 13: Off
	Bitte auswählen 14: Off
	Bitte auswählen 15: Off
	Bitte auswählen 16: Off
	Bitte auswählen 17: Off
	Bitte auswählen 18: Off
	Bitte auswählen 19: Off
	Bitte auswählen 20: Off
	Bitte auswählen 21: Off
	Bitte auswählen 22: Off
	Bitte auswählen 23: Off
	Bitte auswählen 24: Off
	Bitte auswählen 25: Off
	Bitte auswählen 26: Off
	Bitte auswählen 27: Off
	Bitte auswählen 28: Off
	Bitte auswählen 29: Off
	Bitte auswählen 30: Off
	Bitte auswählen 31: Off
	Bitte auswählen 32: Off
	Check Box 28: Off
	Check Box 29: Off
	Check Box 30: Off
	Check Box 31: Off
	Check Box 32: Off
	Check Box 33: Off
	Check Box 34: Off
	Check Box 35: Off
	Check Box 36: Off
	Check Box 37: Off
	Check Box 38: Off
	Check Box 39: Off
	Check Box 40: Off
	Check Box 41: Off
	Check Box 42: Off
	Check Box 43: Off
	Check Box 44: Off
	Check Box 45: Off
	Check Box 46: Off
	Check Box 47: Off
	Check Box 48: Off
	Check Box 49: Off
	Check Box 50: Off
	Check Box 51: Off
	Check Box 52: Off
	Check Box 53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box 55: Off
	Check Box 56: Off
	Check Box 57: Off
	Check Box 58: Off
	Check Box 59: Off
	Check Box 60: Off
	Check Box 61: Off
	Check Box 62: Off
	Check Box 63: Off
	Check Box 64: Off
	Check Box 65: Off
	Check Box 66: Off
	Check Box 67: Off
	Check Box 68: Off
	Check Box 69: Off
	Check Box 70: Off
	Check Box 71: Off
	Check Box 72: Off
	Check Box 73: Off
	Check Box 74: Off
	Check Box 75: Off
	Check Box 23: Off
	Check Box 76: Off
	Check Box 77: Off
	Check Box 78: Off
	Check Box 79: Off
	Check Box 80: Off
	Check Box 81: Off
	Sonstige Abfälle: 
	Anzahl 1: 
	Anzahl 2: 
	Anzahl 3: 
	Anzahl 4: 
	Anzahl 5: 
	Anzahl 6: 
	Anzahl 7: 
	Anzahl 8: 
	Anzahl 9: 
	Anzahl 10: 
	Anzahl 11: 
	Anzahl 12: 
	Anzahl 13: 
	Anzahl 14: 
	Anzahl 15: 
	Anzahl 16: 
	Anzahl 17: 
	Anzahl 18: 
	Anzahl 19: 
	Anzahl 20: 
	Anzahl 21: 
	Anzahl 22: 
	Anzahl 23: 
	Anzahl 24: 
	Anzahl 25: 
	Anzahl 26: 


