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Gemeinde Poppenhausen (Wasserkuppe)
Abfallwirtschaft

Von-Steinrick-Platz 1

36163 Poppenhausen (Wasserkuppe)

Antrag auf Befreiung vom Anschluss und Benutzungszwang der Biotonne

Ich beantrage eine Befreiung vom Antragsteller (Grundstiickseigentimer)
Anschluss und Benutzungszwang fur
die Bio-Tonne. Grinde:
[ ] Eigenkompostierung aller anfallender
Bioabfalle auf dem Grundstuck.

Name, Vorname

[ ] Landwirtschaftlicher Betrieb, in dem
alle anfallende Bioabfalle
eigenverantwortlich verwertet
werden.

Anschrift

[ ] Gewerbebetrieb in dem keine
Bioabfalle anfallen

Ich versichere, keine kompostierbaren

Kuchen- oder Gartenabfalle Gber das

Restmullgefal oder sonstige

Sammlungen zu entsorgen.

Telefonnummer (optional, fir eventuelle Rickfragen)

Ich nehme zur Kenntnis, dass mein
Restmullgefald von der Restmullabfuhr
ausgeschlossen wird, wenn
kompostierbare Abfalle bei der Abfuhr
festgestellt werden.

Ich bin bereit meine Angaben durch
Beauftragte des Zweckverbandes
Abfallsammlung nachprifen zu lassen

rechtsverbindliche Unterschrift

Hinweis: Nur vollstandig ausgefllte und rechtsverbindlich unterschriebene Antrage kénnen bearbeitet werden
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Zusatzantrag auf VergrofRerung des Restmiullgefal3es

(nur in Verbindung mit Antrag auf Befreiung vom Anschluss und Benutzungszwang der Biotonne)

Durch die Eigenkompostierung aller auf meinem/unserem Grundsttick anfallenden
Bioabfalle beantrage ich ein zuséatzliches, kostenfreies Restmullgefaf3volumen
(maximal in Grol3e des vorhandenen RestmiullgefaRes). Ich wahle folgende
Umstellung.

bisherige Restmiillgefalausstattung gewiinschte Gefal3ausstattung
[] 1201 14-taglich [ ] zweites GefaR 120 | 14-taglich
oder
[] Umtausch 240 | 14-taglich
[ ] zweites GefaR 120 | 4-wdchentlich
oder
[] Umtausch 240 | 4-wéchentlich
oder
[] Umstellung 120 | 14-taglich
[ ] zweites GefaR 240 | 14-taglich
[ ] zweites GefaR 240 | 4-wéchentlich
oder
[ ] Umstellung auf 240 | 14-taglich
360 | 14-taglich [ ] zweites GefaR 360 | 14-taglich
]
L]
L]
]
L]
L]
]
L]

[ ] 120 4-wochentlich

240 | 14-taglich
240 | 4-wochentllich

|

360 | 4-wdchentlich zweites Gefal 360 | 4-wochentlich
oder

Umstellung auf 360 | 14-taglich
zweites Gefal3 660 | 14-taglich
zweites Gefal 660 | 4-wochentlich
oder

Umstellung auf 660 | 14-taglich
zweites Gefal3 1.100 | 14-taglich
zweites Gefal 1.100 | 4-wochentlich
oder

Umstellung auf 1.100 | 14-taglich

|

660 | 14-taglich
660 | 4-wochentllich

[
[]

[ ] 1.100 | 14-taglich
[ ] 1.100 | 4-wochentllich

Antragsteller (Grundstlckseigentiimer)

Name, Vorname Telefonnummer (optional, fir eventuelle Rickfragen)

Anschrift rechtsverbindliche Unterschrift

Hinweis: Nur vollstandig ausgefllte und rechtsverbindlich unterschriebene Antréage kdnnen bearbeitet werden
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