
STADT STEINBACH (TAUNUS)  
DER MAGISTRAT 
 

Antrag auf Austausch einer Mülltonne 
Bitte diesen Antrag ausfüllen und unterschrieben zurücksenden! 
Per Post an: Magistrat der Stadt Steinbach (Taunus), Gartenstraße 20, 61449 Steinbach (Taunus) 
Bei Rückfragen wenden Sie sich an Frau Patricia Guidozzi, Tel.: (0 61 71) 70 00 17, 
E-Mail: patricia.guidozzi@stadt-steinbach.de 
 
Für die Liegenschaft:    
Straße und Hausnummer in Steinbach (Taunus) 
 
 
Name, Vorname (Grundstückseigentümer/Bevollmächtigter) Telefonnummer tagsüber 
  (bitte unbedingt angeben für Terminabsprache/Rückfragen) 
 
Straße, Postleitzahl, Wohnort E-Mail 
 
Anzahl der im Haushalt gemeldeten Personen Kassenzeichen 
 
Ich bitte/Wir bitten um Austausch folgender Mülltonnen: 
 
Rücknahme*: 
 
------------ ----------------  ------------------------------------------- 
Anzahl  Liter RM-Tonne  Gefäßnummer 
 
------------ ----------------  ------------------------------------------- 
Anzahl  Liter Biotonne  Gefäßnummer 
 
------------ ----------------  ------------------------------------------- 
Anzahl  Liter Papiertonne  Gefäßnummer 
 
Aufstellung: 
 
------------ ---------------- 
Anzahl  Liter RM-Tonne 
 
------------ ---------------- 
Anzahl  Liter Biotonne 
 
------------ ---------------- 
Anzahl  Liter Papiertonne 
 
Folgende Mülltonnen müssen nach dem Austausch auf o.g. Liegenschaft vorhanden sein: 
 
------------ ----------------  ------------ ----------------       -----     -------------- 
Anzahl  Liter RM-Tonne  Anzahl  Liter Biotonne    Anzahl   Papiertonne 
 
Mit meiner/unserer Unterschrift bestätige ich diesen Antrag. Darüber hinaus bin ich mir/sind wir uns 
bewusst, dass für die Durchführung des Auftrages eines Verwaltungsgebühr i.H.v. 33,16 € gemäß § 14 Abs. 6 
der Abfallsatzung der Stadt Steinbach (Taunus) zu zahlen ist. 
 
 
Datum Unterschrift (Grundstückseigentümer oder  Bevollmächtigter) 
 
*) Die abzuholenden Abfallgefäße sind am bekanntgegebenen Tag des Austauschs bis um 6 Uhr an gut erreichbarer Stelle an dem 
zur Fahrbahn liegenden Rand des Gehweges oder - soweit keine Gehwege vorhanden sind - am äußersten Fahrbahnrand für eine 
gewünschte Änderung bereitzustellen. Der Straßenverkehr darf nicht oder nicht mehr als notwendig und vertretbar beeinträchtigt 
werden. 
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