
Für die gewichtsabhängige Abrechnung

finanzverwaltung@buchs-sg.ch 
Tel. 081 755 75 60 
Fax 081 755 75 71 

Anmeldung für Abfall-Container mit Chip 
Bitte füllen Sie für jeden Abfallbehälter ein separates Formular aus. 

Container mit 2 Rädern  Container mit 4 Rädern  

Haushaltkehricht  Gewerbekehricht  

Standort 

Strasse / Nr. …………………………………………………………… 

Betrieb/Eigentümer (= Rechnungsadresse) 

Firma / Name ……………………………………………………………… 

Strasse / Nr. ……………………………………………………………… 

PLZ / Ort ……………………………………………………………… 

Kontakt 
Zuständige Person (Abwart) 

Name ……………………………………………………………… 

Telefon ……………………………………………………………… 

E-Mail-Adresse ……………………………………………………………… 

Bitte beachten Sie, dass der Container bei Wegzug oder Geschäftsaufgabe möglichst frühzeitig bei 
der Finanzverwaltung abgemeldet werden muss. Ansonsten bleiben Sie für alle weiterhin 
anfallenden Entsorgungen haftbar.  

________________________ ________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

Nach Prüfung inkl. Freigabe bezüglich Bonität wird der Chip innert weniger Tage ausgeliefert. 
Bei Fragen können Sie sich gerne an die Finanzverwaltung wenden. 
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