
LANDRATSAMT ALTENBURGER LAND 
Dienstleistungsbetrieb 

Abfallwirtschaft/Kreisstrassenmeisterei 
 

Antrag auf Befreiung Biotonne 
 

Anschrift des Grundstücks: (Ort, Ortsteil, Straße, Hausnummer,) 

 
 
 
Name u. Anschrift des Grundstückeigentümers: (Name, Ort, Ortsteil, Straße, Hausnummer) 
 

 
 
 

⌧ Zutreffendes bitte ankreuzen  

 

�  Ich/wir erklären, dass alle auf dem Grundstück anfallenden Bioabfälle aus privaten 

Haushaltungen  selbst kompostiert werden.  
 

Ich/wir bzw. die Bewohner des Grundstücks betreibe/n auf dem o. g. Grundstück eine 
ausreichend große Kompostierung. Ich/wir machen diese Kompostierung sowie die Restmülltonne 
den Mitarbeitern der Abfallwirtschaft zu Kontrollzwecken zugänglich. 
 

Ich/wir versichere/n ausdrücklich, dass im gesamten Grundstück keine kompostierbaren Küchen- 
und Gartenabfälle über die Restmülltonne entsorgt werden. 

________________________________________________________________________________ 
 

� Gemeinsame Nutzung der Biotonne(n) mit folgendem Nachbargrundstück  
Ich / Wir versichern, dass der dortige Grundstückseigentümer damit einverstanden ist. 

 
 _________________________   _______________________   _____________________________  

  Name Eigentümer Nachbargrundstück  PLZ, Ort                                            Straße Nr. 
 
 
 
______________________________      ______________________________________ 
Ort, Datum          Unterschrift Eigentümer Nachbargrundstück 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 

� Andere Entsorgung organischer Abfälle (Art der Entsorgung zwingend angeben):  
 
________________________________________________________________________________  

 
Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass Grundstücke nur komplett vom Biotonnenanschluss befreit 
werden können. Wohnen mehrere Haushalte auf einem Grundstück, sollten Sie sich vor der 
Antragstellung verständigen, ob alle Haushalte mit der Eigenkompostierung einverstanden sind. 
 
Bitte füllen Sie den Antrag vollständig aus. Unrichtige Angaben stellen eine Ordnungswidrigkeit dar 
und können mit Geldbuße belegt werden. 

 
 
__________________________                                          ________________________________ 
Ort, Datum         Unterschrift Grundstückseigentümer / Hausverwaltung 

 
Die Angaben sind freiwillig. Sie sind jedoch Voraussetzung für die Gewährung von Rechtsvorteilen. 
 

Rücksendung an : 
per Post per E-Mail 

Dienstleistungsbetrieb Abfallwirtschaft / Kreisstraßen- 
meisterei des Landkreises Altenburger Land 

03447 894040 awb@awb-altenburg.de 

Postfach 1165, 04581 Altenburg   
 

Kunden Nr.  

 




