
Name :………………………………………………… 

Kundennummer: …………………………………….. 

Adresse: ……………………………………………… 

PLZ/Ort: ………………………………………………. 

 

                                                                                        Magdalensberg, am …………………… 

 

An die 
Marktgemeinde Magdalensberg 
Görtschitztal Straße 135 
9064  Pischeldorf 
 

 

 

Bestätigung Eigenkompostierung 

 

Hiermit bestätige ich, (Name) …………………………………………………. dass ich 

Grünschnitt aus dem eigenen Garten und pflanzliche Küchenreste selbst kompostiere. Aus 

diesem Grund wird eine Biomülltonne für die oben angeführte Adresse nicht benötigt.  

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

 

……………………………………………… 

Unterschrift 

 

 

 

 

 

 

 

  


