
Antrag auf Befreiung vom Anschluss- 
  und Benutzungszwang der Biotonne

 bei Durchführung der Eigenkompostierung
 bei gewerblicher Nutzung des Grundstücks

  
Bitte vollständig ausgefüllt und unterschrieben an den AWB zurücksenden!

Tel-Nr. 05931/44-300

Fax-Nr. 05931/44-7355

E-Mail tonnentausch@awb-emsland.de

1. Angaben zum Grundstück
Kassenzeichen
(s. Abfallgebührenbescheid)

     

Straße, Hausnummer

     
PLZ, Ort
     

Grundstücksgröße
in qm

     

Gartennutzfläche
in qm

     

Personenbestand
Anzahl

     

Neubau
Ja     
Nein  

Größe (Liter) der 

vorhandenen Biotonne:                    
Keine Biotonne vorhanden       

2. Eigentümer/in des Grundstücks
1. Name, Vorname

     
2. Name, Vorname

     
Straße, Hausnummer

     
PLZ

     
Ort

     
Tel.-Nr., tagsüber erreichbar (bitte für Rückfragen angeben!)

     
E-Mail

     

3. Mieter/in des Grundstücks
1. Name, Vorname

     
2. Name, Vorname

     
Tel.-Nr., tagsüber erreichbar (bitte für Rückfragen angeben!)

     
E-Mail

     

4. Bei Durchführung der Eigenkompostierung auszufüllen (Befreiungsgründe):
Die auf dem Grundstück anfallenden Bioabfälle einschließlich Küchenabfälle und Speisereste werden 

a.   in geschlossenen Behältern (z. B. Schnellkomposter) kompostiert. Der erzeugte Kompost wird ausschließlich
auf dem oben genannten Grundstück verwertet. 

     b.  in offenen Kompoststellen kompostiert. Der erzeugte Kompost wird ausschließlich auf dem oben genannten 
Grundstück verwertet.     

 
c.  einer gemeinsam genutzten Biotonne auf dem direkt angrenzenden     Nachbargrundstück zugeführt:

                 
(PLZ, Ort, Straße, Haus-Nr.) Bitte formlose Zustimmungserklärung des Nachbarn beifügen!

5. Bei gewerblicher Nutzung des Grundstücks auszufüllen:
 Es fallen keine Bioabfälle an, da das Grundstück wird rein gewerblich genutzt wird.

Art des Gewerbes: 

6. Rechtsverbindliche Erklärungen 
Ich verpflichte mich, keine Bioabfälle über Restabfallbehälter oder andere Behältnisse zu entsorgen.
Mit der Überprüfung der Eigenkompostierung durch Bedienstete des Abfallwirtschaftsbetriebes Landkreis Emsland (AWB)
bin ich einverstanden und gestatte ihnen nach Vereinbarung Zutritt zu dem Grundstück.

Mir ist bekannt, dass die Befreiung jederzeit widerrufen werden kann, insbesondere wenn festgestellt wird, dass Bioabfälle 
rechtswidrig über Restabfallbehälter oder andere Behältnisse entsorgt werden.

Ich verpflichte mich, bei Einstellung der Eigenkompostierung umgehend beim Abfallwirtschaftsbetrieb Landkreis Emsland 
(AWB) die Auslieferung einer Biotonne zu beantragen.

Ort, Datum
     

Unterschrift der/des Eigentümers/in

Wird vom AWB ausgefüllt:
EDV Abgl. Abholtermin Info Kd. Tourenpl. At. scan

     

Abfallwirtschaftsbetrieb (AWB)
Landkreis Emsland
Postfach 15 62
49705 Meppen
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