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Antrag auf Befreiung vom Anschluss an die Bioabfallentsorgung

gemald § 5 Abs. 3in Verbindung mit § 3 Abs. 5 der Satzung tber die Abfallentsorgung im Landkreis Uelzen in
der zurzeit giltigen Fassung. Ich beantrage eine Befreiung vom Anschluss an das Getrenntsammlungssystem
Biobehalter fur das Objekt:

Strafse, Hausnummer

Postleitzahl Ort

Anzahl der gemeldeten Personen:

Anzahl der gemeldeten Personen, die in |hrem Haushalt leben

Behalterwahl fiir Eigenkompostierung:

offenes System:

O Kompostmiete O Drahtkomposter O Lattenkomposter

geschlossenes System:

O Schnellkomposter O Thermokomposter

Hiermit erklare ich, dass alle auf dem o.g. Grundsttick anfallenden kompostierbaren Abfélle selbst komposti-
ert werden. Ausgenommen sind Fleisch (auch von Fischen) und unbehandelte Knochen, Exkremente von
Menschen und von Tieren.

Ich bzw. die Bewohner des Grundstiickes unterhalten auf dem o.a. Grundstick einen ausreichend grofden
Kompostplatz, der Beauftragten des Landkreises Uelzen zu Kontrollzwecken zugénglich ist.
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Ich versichere hiermit ausdrtcklich, dass bei dem veranlagten Grundsttick keine kompostierbaren Kichen-
und Gartenabfélle Gber den Restabfallbehalter entsorgt werden. Mir ist bekannt, dass Zuwiderhandlungen
nach § 28 Abs. 1 Nr. 2 der Satzung Uber die Abfallentsorgung im Landkreis Uelzen als Ordnungswidrigkeit
geahndet werden kdnnen. Die Befreiung vom Bioabfallbehélter kann widerrufen werden, wenn o. g. Verpfli-
chtungen vom Anschlussnehmer nicht eingehalten werden.

Mir ist bekannt, dass fur diese Befreiung vom Anschlusszwang gemal(’ § 1 Abs. 1 der Verwaltungskostensat-

zung des Landkreises Uelzen in der zurzeit geltenden Fassung in Verbindung mit der Ifd.Nr. 16 des Kosten-
tarifs eine Gebuhr von 10,00 € erhoben wird.

Grundstiickseigentiimer:

Vorname Nachname

Wohnanschrift (falls abweichend)

Ort, Datum Unterschrift
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