
Gemeinde Odenthal Telefon-Nr. 02202 / 710 126
Kommunalbetrieb Fax: 02202 / 710 193
- Amt für Abfallbeseitigung – Email: post@odenthal.de
Bergisch Gladbacher Str. 2
51519 Odenthal Datum: _____________________

Beantragung von Müllgefäßen

Name und Vorname:

Anschrift / Aufstellort:

Telefon-Nummer:

Neubau 
vorhandenes Gebäude 
bereits bewohnt 
unbewohnt 

Eigentümer des Hauses:
Name:

Anschrift:

Bewohner / Mieter des Hauses, falls nicht Eigentümer selbst:
Name, Vorname:

Einziehende Personenzahl:

Gewünschte Restmülltonne
Gewünschte Bio-Tonne
(120 L oder 240 L möglich)
+ Papiertonne 240 L (nur eine
Tonnengröße möglich)

Gewünschter Termin:
(Neubestellung bis zum 3. Werktag
eines Monats für den darauf
folgenden Monat möglich)

Mindestvolumen für Restmüll: 20 Liter pro Person bei 14tägiger Abfuhr
1 Pers. 60 L 2-wöchentliche oder 4-wöchentliche Leerung
2 Pers. 80 L 2-wöchentliche oder 4-wöchentliche Leerung
3 Pers. 60 L 2-wöchentliche Leerung oder 120 L 4-wöchentliche Leerung
4 Pers. 80 L 2-wöchentliche Leerung
5 Pers. 120 L 2-wöchentliche Leerung oder 1/60 2-wöchentliche Leerung plus 1/80 4-wöchentliche Leerung

(= 100 Liter Müllbehältervolumen)
6 Pers. 120 L 2-wöchentliche Leerung
7 Pers. 60+80 L 2-wöchentliche Leerung
usw.

Papiertonne: bis 6 Pers. pro Grundstück eine 240-L-Papiertonne
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