
 
 
 
 

 
 
 
 

Veranstaltungen 
 
Veranstalter/Verein:       ………………………………………………………………………………….. 
                                          
Datum der Veranstaltung  ……………………………………………………………..………………….. 
 
Objektadresse:                   …………………………………………………………………….………….. 
(Standort der Mülltonnen) Straße, PLZ, Ort 
 
Rechnungsadresse:           …………………………………………………………………….………….. 
                                                  Straße, PLZ, Ort                                                                                                                                 
Mail/Telefon                         ………………………………………………………………………………………………… 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hinweis: Abfälle sind gemäß Abfallwirtschaftsverordnung des Abfallverbandes Hollabrunn getrennt nach Restmüll, Altstoffen, 
kompostierbaren Abfällen, zu sammeln. 
 
 
............................................                                                              ........................................................................... 
Datum  Unterschrift des/r Abgabenpflichtigen 
 

 

gewünschte Behälter Anmerkungen 

Anzahl Restmüll    
        
           80 l    
         120 l    
         240 l    
      1100 l    
Anzahl Biotonne     

        
           80 l    
         120 l    
         240 l    

Anzahl Altpapier     
        
         120 l    
         240 l    
      1100 l    

Abholung O BoM  O BrJ O ErW  O GöC O HaH O HeM  O KaC O KiH  O KuB O SchL 
 O StC    O StJ O WeC          
  Uhrzeit:       Buchhaltung:        

Mülltonnen - Bestellung 

Znaimerstraße 59, 2020 
Hollabrunn 

02952/5373-0 
02952/5373-14 

office@gvhollabrunn.at 
www.abfallverband.at/hollabrunn 
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