Land kre|S COburg Eingangam
-Abfallwirtschaft —

Lauterer StralRe 60 LANDHREIS
96450 Coburg COBURG
Telefon: 09561 514268 WERTE UND WANDEL
Stadt / Gemeinde PK.-Nr

Bitte schicken Sie diesen Antrag
an lhre St/ Gemeinde

Antrag zur Ermafigung der Entsorgungsgebiihren bei Egenkompostierung

Wir kompostieren ab (Termin eintmpgle in unserem Haushalt und Garten anfallend
Bioabfélle entsprechend der Kompost-Info des Laeidks vollstdindig und beantragen fur di
Eigenkompostierung einen Nachlal} unserer Entsosgeafgihren.

Um eine Uberdiingung zu vermeiden, sind 50 m?2 wumlteb Flache pro Person notwendig.
Unser Garten hat eine unbebaute Flache von ca.___m2.
Unser Grundstiick wird von insgesamt Persbeeohnt.

Mit unserer Unterschrift verpflichten wir uns,

- die vollstandige Kompostierung unserer gesamtealBidle in unserem Garten selbst durchzufiihren

- den so erzeugten Kompost selbst zu verwerten wihd andersweitig zu entsorgen

- Kontrollen unserer Kompostierung sowie der Restimiie durch Mitarbeiter des Landratsamtes auf
unserem Grundstiick zu dulden.

Wir erkennen ausdrticklich an, dass bei Zuwiderharg#n vorstehender Ausfihrungen, unvollstandiger
und /oder unsachgemaller Kompostierung der Gebiduelaft umgehend entfallt.

Name Y@na
Stral3e Ort
Telefon erbletirift

Zustimmung des Grundsttickseigentum@nstfallt, wenn Antragsteller selbst Grundstiicks-

ageémer ist )
Ich stimme dem Antrag meines Mieters zu:
Name Warna
StralRe Ort
Telefon erbbftrift
Vermerk der Stadt / Gemeinde
Dem Antragsteller wird ab ein Gedrinachlal fur die Durchfiihrung der

Eigenkompostierung bis auf Widerruf gewahrt.

Ort,Datum Untefg&tempel




