
 
 

 
Neuanmeldung oder Änderung von Müllgefäßen 
 
Gelbe Tonne zusätzlich, defekt, verschwunden? Bitte unter der DSD-Hotline           
0800/88 66 666 melden/bestellen!!! 
 
1.  

 
Eigentümer/Eigentümerin 
 
 

 
............................................................................................. 
Name, Vorname 
 
.............................................................................................. 
Straße/Hausnummer 
 
.............................................................................................. 
PLZ, Ort, Telefon 
 

2.  

Standort der Mülltonnen 

falls abweichend von 1. 

 
 
.............................................................................................. 
Straße/Hausnummer  

3.  
Antragsteller/Antragstellerin 
falls abweichend von 1. 

 
............................................................................................. 
Name, Vorname 
 
............................................................................................. 
Straße/Hausnummer 
 
............................................................................................. 
PLZ, Ort, Telefon 
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Restmüll- 
tonne: 

Anzahl: Bio- 
tonne 

Anzahl: Papier-
tonne 

Anzahl: 

  80 l         ------        --------       

120 l       120 l       120 l       

240 l       240 l       240 l       

1100 l 

 
Das Objekt wird mit ____________ Personen bewohnt. 
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Restmüll: Anzahl: 
 

Biotonne Anzahl: Papier-
tonne 

Anzahl: 

  80 l         ------        ------       

120 l       120 l       120 l       

240 l       240 l       240 l       

1100 l  

 



 
 
Bürgerbüro – Vordruck Müllabfuhr 
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Restmülltonne Biotonne 
 

Papiertonne 

Anzahl und 
Größe alt 

Anzahl und 
Größe neu 

Anzahl  
alt/ Größe 

Anzahl 
neu/Größe 

Anzahl  
alt/ Größe 

Anzahl 
neu/Größe 

  80 l         80 l       -----       -----       -----       -----       

120 l       120 l       120       120 l       120       120 l       

240 l       240 l       240       240 l       240       240 l       

1100 l 

 
 
 
 
 
    
 Datum/Unterschrift:_________     ____________________________________________ 

(Antragstellende Person) 
 
 
 
 
 
Dieser Antrag wird zur Bearbeitung an Fachbereich 4 - Sachgebiet 4.1 - weitergegeben!  
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