
 

 

Restmüll, Biomüll 

An-, Ab-, Ummeldung  
 

 

Name (in Blockschrift): ______________________________________________________________ 

 

Anschrift: ______________________________________________________________ 

 

Objektadresse: ______________________________________________________________ 

 

Telefonnummer: ______________________________________________________________ 

 

E-Mail: ______________________________________________________________ 

 

 

 

  Anmeldung  Abmeldung 

 Ummeldung (nur quartalsweise möglich) 

  Stück 14tägig wöchentl. 4wöchentl. 

Restmüll 120 Liter         

Restmüll 240 Liter         

Restmüll 770 Liter         

Restmüll 1100 Liter         

Biomüll 120 Liter   41 Entleerungen 

Biomüll 240 Liter   41 Entleerungen 

      

 

 

 

 

Datum: _____________________ Unterschrift: ______________________________________ 

 

 

Meldung bitte an Gemeinde Wals-Siezenheim Abfallberatung: gemeinde@wals-siezenheim.at, 0662/851181/182 

__________________________________________________________________________________ 

 

Durch Gemeindeamt auszufüllen: EDV Nr: ________________ 

  

 Info an Mackner     Zustellung erwünscht 
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