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Kundenkonto (siehe letzter Gebiihrenbescheid)

Antrag auf Eigenkompostierung

Hiermit beantrage ich die Eigenkompostierung fur die auf meinem Grundstiick

(PLZ, Ort, StralRe, Hausnummer)

anfallenden Bioabfélle verbunden mit der Anstellung oder dem Tausch in eine volumenreduzierte
60 I-Bioabfalltonne (braun).

A. Angaben zu den kompostierbaren Bioabfallen:

Das Grundsttick wird von __ Haushalt(en) und Person(en) bewohnt. Der Antrag gilt fir
alle Bewohner des Grundstiickes. Rechtsgrundlage ist § 9 Abs. 3 der derzeit giltigen
Abfallsatzung.

Die gesamte GrundstiicksgroRRe betragt: m2

Die Gartenflache (ohne Rasenflache und Versiegelungen) betragt: m2

Ich kompostiere das ganze Jahr Gber im Haushalt / in den Haushalten und auf dem Grundstiick
anfallende organische Abfélle. Ich versichere ausdricklich, dass ich diese Bioabfalle auf
meinem Grundstlick selbst kompostiere und anschlielRend auch dort komplett verwerte.

Sollte mir die Kompostierung anfallender Bioabfélle auf meinem Grundsttick nicht mehr mdglich
sein, werde ich den AWB umgehend informieren und den Antrag auf Eigenkompostierung
umgehend zuricknehmen. Zur entsprechenden unverzuglichen Mitteilung der tatséchlichen
Umstande bin ich selbst verpflichtet.

B. Die Kompostierung und Verwertung fiihre ich wie folgt durch (Beschreibung):




Hierzu verwende ich:

Kompostmiete Kompoststiege Schnellkomposter

Sonstiges

Zur Vermeidung hygienischer Probleme (Geruchsbelastigungen und Ungezieferbefall) habe

ich folgende Vorkehrungen getroffen (Beschreibung):

Die Anlage eines Komposthaufens selbst bedarf keiner Genehmigung; allerdings sind
nachbarschitzende Vorkehrungen zu treffen (ausreichender Abstand).
Durch meine Kompostierung werden meine Nachbarn oder andere nicht beeintrachtigt.

Dem Antrag sind beizufuigen:

e Kopie Lageplan des Grundstiickes

e [Foto der Verwertungseinrichtung (Komposter ...)

¢ bei landwirtschaftlichen Haupt- oder Nebenerwerbsbetrieben: bitte Kopie des letzten
Bescheides der Landwirtschaftlichen Berufsgenossenschatft beifligen

C. Nicht oder schlecht kompostierbare Bioabfille:

Fur schlecht kompostierbare oder problematische Bioabfélle verwende ich die 60 | Bioabfalltonne.
Keinesfalls werden Bioabfélle in tbrige Abfallgefal3e, z.B. Restabfalltonne, eingeworfen. Eine
getrennte Erfassung samtlicher nicht kompostierter Bioabfélle tber die braune Bioabfalltonne
stelle ich sicher. Mir ist bekannt, dass das Einbringen von Bioabféllen in andere Abfallgefal3e zu
einem zu einem Widerruf der Genehmigung zur Eigenkompostierung fuhrt.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die ordnungsgemale Eigenkompostierung von
Mitarbeiterinnen oder Mitarbeitern des Abfallwirtschaftsbetriebes oder dessen Beauftragten auf
meinem Grundstuck kontrolliert werden kann. Ebenso kann die Befillung meiner tbrigen
AbfallgeféaRe (Restabfalltonne, Altpapiertonne und Gelbe Tonne) kontrolliert werden.

Mir ist aufRerdem bekannt, dass mehreres unterjahriges Wechseln von Behéltergré3en nach
der aktuell giltigen GebUhrensatzung zu Zusatzgebihren fur das Wechseln der Gefal3e fuhrt.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller (Hauseigentiimer)
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