
 

 

 
Anmeldung und Ummeldung  
der Abfallbehälter 
   
 
 
Stadtwirtschaft Weimar GmbH 
Gebührenstelle      Tel.: 03643/4341835/36  
Industriestraße 14     Tel.:  03643/4341840 
99427 Weimar        Fax: 03643/4341842 
 
Entsprechend der Möglichkeiten der Abfallsatzung der Stadt Weimar vom 12.10.2005 in der Fassung 
der 3. Änderung vom 12.10.2011 bestelle ich  
für mein Grundstück:  .................................................................................................................................................  

        Abn.-Nr.:  ...................       Bewohner:  ................       ab:  ................................... 
 

Grundstückseigentümer/Verwalter:  
Name, Vorname :  ........................................................................................................................................................ 

 Telefon:  ……...........................................                     Straße:  ....................................................................    
         PLZ:  ................................................      Ort:  .................................................................... 

  
Restmülltonne 
Größe   Änderung Restmülltonne  zusätzliche Stellung     
   Stück       4-wöchig   14-tägig Stück        4-wöchig  14-tägig     

60 l     

80 l         

90 l         

120 l         

240 l         
   Stück           wöchig   14-tägig Stück           wöchig  14-tägig     
1100 l         
 
Biomülltonne                Entsorgung 14-tägig                               Eigenkompostierung
   
 ja  nein     Stück:  ……….. Größe:  …………            ja               nein 
       
Bei der Anmeldung habe ich berücksichtigt, daß das lt. Abfallsatzung vorgegebene Mindestvolumen 
von 15 l pro Einwohner und Woche nicht unterschritten wird. 
 
 
 
Datum: ......................    Unterschrift : ................................................................. 
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