
Gemeindeverband für Abfallwirtschaft und Abgabeneinhebung im Verwaltungsbezirk Hollabrunn 
Znaimerstraße 59, 2020  Hollabrunn, Tel. 02952/5373, FAX 5373-14,  
e-mail: office@gvhollabrunn.at  
 

Autowrackentsorgung 
 
Für die reibungslose Abwicklung der Autowrackentsorgung benötigen wir genaue Angaben zum zu 
entsorgenden Fahrzeug.  
 
Name:............................................................................................................................................................ 
 
Straße/Nr.: ...................................................................…...........Tel-Nr.: ………………................................ 
 
PLZ/Ort: ........................................................................................................................................................ 
 
Standort:………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Auto Marke/Type:..........................................................…………  
 
Fahrgestell-Nr.: …………………………………………................................................................................... 
 
Datum der Erstzulassung: ………………………………........... Farbe: ........................................................ 
 
Bitte vollständig ausgefüllt an den Gemeindeverband per Post schicken, faxen, per e-mail senden oder 
persönlich im Verbandsbüro abgeben. 
 
Die Entsorgung kostet 12€, nach erfolgter Einzahlung, ist das Autowrack bei der nächsten Entsorgung 
dabei. 
Bankverbindung:  
 
IBAN: AT 45 3232 2000 0203 8446,          
BIC RLNWATW1322 
Verwendungszweck: Autowrackentsorgung 
 
Der Gemeindeverband Hollabrunn übernimmt keine Haftung für unwahre Angaben. Alle Angaben 
wurden nach bestem Wissen und Gewissen gemacht. 
Ich bestätige, dass ich Eigentümer des Fahrzeuges bin oder das Verfügungsrecht besitze. 
Bei Stornierung nach erfolgter Bezahlung beträgt die Bearbeitungsgebühr 12,-- €. 
 
 
..............................................................    .............................................................. 
Ort        Datum      Unterschrift 
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