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Antraqg auf Befreiungq Biotonne

Anschrift des Grundstucks: (Ort, Ortsteil, StraBe, Hausnummer,)

Name u. Anschrift des Grundstiickeigentliimers: (Name, or, Ortsteil, StraBe, Hausnummer)

Zutreffendes bitte ankreuzen

Ich/wir erklaren, dass alle auf dem Grundstick anfallenden Bioabféalle aus privaten
Haushaltungen selbst kompostiert werden.

Ich/wir bzw. die Bewohner des Grundstlicks betreibe/n auf dem o. g. Grundstiick eine
ausreichend groBe Kompostierung. Ich/wir machen diese Kompostierung sowie die Restmilltonne
den Mitarbeitern der Abfallwirtschaft zu Kontrollzwecken zugéanglich.

Ich/wir versichere/n ausdricklich, dass im gesamten Grundstick keine kompostierbaren Kichen-
und Gartenabfalle Uber die Restmulltonne entsorgt werden.

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

Name Eigentiimer Nachbargrundstiick PLZ, Ort StraBBe Nr.

Ort, Datum Unterschrift Eigentiimer Nachbargrundstiick

O Andere Entsorgung organischer Abfalle (Art der Entsorgung zwingend angeben):

Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass Grundstiicke nur komplett vom Biotonnenanschluss befreit
werden kénnen. Wohnen mehrere Haushalte auf einem Grundstick, sollten Sie sich vor der
Antragstellung verstédndigen, ob alle Haushalte mit der Eigenkompostierung einverstanden sind.

Bitte flllen Sie den Antrag vollstandig aus. Unrichtige Angaben stellen eine Ordnungswidrigkeit dar
und kdnnen mit GeldbuBe belegt werden.

Ort, Datum Unterschrift Grundstiickseigentiimer / Hausverwaltung

Die Angaben sind freiwillig. Sie sind jedoch Voraussetzung fiir die Gewéahrung von Rechtsvorteilen.

Ricksendung an :

per Post per E-Mail
Dienstleistungsbetrieb Abfallwirtschaft / KreisstraBen-
meisterei des Landkreises Altenburger Land awb@awb-altenburg.de

Postfach 1165, 04581 Altenburg






