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 Gemeinde Pfaffing / Albaching 

Name, Vorname (Eigentümer)  
 Datum:  

  

Straße, Hausnummer  

  

  Müllabfuhr 

PLZ Ort  Benutzung von Restmüllbehältern 
  
  

Telefonnummer  
 

Auf dem nachfolgend genannten Grundstück befinden sich: 

 _____ Haushalt(e) mit _____ Person(en) 

 Gewerbebetrieb (oder ähnliche Einrichtung): ____________________________________________ 

 

   

PLZ Ort  Straße, Hausnummer 
 

Als Eigentümer des oben genannten Grundstücks beantrage ich folgende Restmüllbehälter zuzulassen: 
 

 Größe Stückzahl anzumelden abzumelden* Tonnen-
Nummer 

 Datum 

        

 40 Liter       

        

 80 Liter       

        

 120 Liter       

        

 240 Liter       

 
* Abgemeldete Restmüllbehälter müssen geleert und gereinigt beim Wertstoffhof der Gemeinde  
zurückgegeben werden. 

 
Damit stehen zur Verfügung:  

- für jeden Haushalt des anschlusspflichtigen Grundstücks mind. 20 Liter Behälterkapazität pro Woche 

- für Gewerbebetriebe oder ähnliches mind. ein 120-Liter-Restmüllbehälter 
 
Da grundsätzlich alle auf dem Grundstück anfallenden kompostierbaren Abfälle durch Eigenkompostierung 
verwertet werden, beantrage ich die Gebühren zu ermäßigen. 

Eigenkompostierung:   ja    
 nein 

 
Mir/ Uns ist bekannt, dass die Restmüllbehältnisse nur zur Aufnahme der jeweiligen dafür bestimmen Abfälle 
verwendet und nur soweit gefüllt werden dürfen, dass sich der Deckel noch schließen lässt und dass Abfälle nicht 
eingestampft oder eingepresst werden dürfen. 
 
Alle verwertbaren Abfälle sind in die dafür bereitgestellten Sammelbehälter bzw. zum Wertstoff- und Recyclinghof 
bei der Gemeinde zu bringen. 

 

 

Unterschrift Eigentümer 
 
 

Vermerke Steueramt/ Wertstoffhof  Vermerke Wertstoffhof 

     
 persönlich  telefonisch  ausgegeben am:  

     
Sachbearbeitung:   zurückgebracht am:  

     
erfasst am:   Unterschrift Wertstoffhof:  

     
 

Verwaltungsgemeinschaft Pfaffing, Schulstr. 3, 83539 Pfaffing – 08076/9198-0 – poststelle@vgem-pfaffing.de 
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