
Gemeindeverwaltung Fernitz-Mellach 

Antrag 

auf Zuweisung einer Windeltonne 

Herr/Frau .................................................................................................................................................. 

Adresse, ………………………………………………………………………………………………………….... 

beantragt eine Windeltonne für 

................................................................................................................................................................... 
(Name des Kleinkindes bzw. der pflegebedürftigen Person, Geburtsdatum) 

Mit seiner/ihrer Unterschrift bestätigt der/die Antragsteller/in, dass 

1. mit Vollendung des 3. Lebensjahres des Kindes, das ist am ........................., die Windeltonne 
unaufgefordert der Gemeinde Fernitz-Mellach retourniert wird und 

2. ausschließlich Windeln bzw. Einlagen in die Tonne eingebracht werden.

Weiters nimmt der/die Antragsteller/in zur Kenntnis, dass sich die Gemeinde Fernitz-Mellach eine 
Kontrolle über die Einhaltung der Richtlinien vorbehält ebenso wie den Abzug der Tonne in 
begründeten Fällen. 

Im Übrigen gelten die einschlägigen Bestimmungen der Müllabfuhrordnung der Gemeinde 
Fernitz –Mellach sowie des Steiermärkischen Abfallwirtschaftsgesetzes. 

Datum, Unterschrift 

................................................................................................................................................................... 
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