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Antrag auf Befreiung von der Biotonne   

   
für das Grundstück _________________________________________                                    

(Straße und Hausnummer)   

 

Hiermit beantrage ich,  mich gem. § 8 Abs. 1 der Satzung über die Abfallbeseitigung in der  
Gemeinde  Stemwede  vom  Anschluss-  und  Benutzungszwang  für  die  Biotonne  des  oben  
genannten Wohngrundstücks zu befreien.   

1.  Die Befreiung beantrage ich aus folgenden Gründen:   

____________________________________________________________________   

____________________________________________________________________   

 
2.  Mir  ist  bekannt,  welche  Art  von  Abfällen  mit  der  grauen  Restmülltonne  und  der  

Biotonne  getrennt  zu  erfassen  sind  und  welche Wertstoffe  mit  den gelben  Säcken  
eingesammelt werden.   
Mir  ist   bekannt,   dass   ich   im   Falle   der   Befreiung   von   der   Biotonne   keine  
kompostierbaren Abfälle in die Restmülltonne bzw. in den gelben Sack einfüllen darf.   

3.  Mit den nachstehenden Bio-Abfällen verfahre ich wie folgt:   

Speise- und Lebensmittelreste:  _______________________________________   

Knochen:        _______________________________________   

Wildkräuter:        _______________________________________   

4.  Für die unter Punkt 3 aufgeführten Abfälle, die ich nicht selbst verwerte, benutze ich   
die Biotonne meines Nachbarn. Die Erlaubnis zur Mitbenutzung wird vom Nachbarn   
schriftlich erteilt.   

Name und Anschrift des Nachbarn:   

____________________________________________________________________  
 


