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Antrag auf Eigenkompostierung Landkreis Freudenstadt
Eine Befreiung kann erteilt werden, wenn Sie nachweisen kinnen, dass Sie alle organischen Abfélle aus Haus und Garten

ordnungsgeman im eigenen Garten kompostieren kdnnen. Voraussetzung ist auch, dass Sie die Moglichkeit haben, den
erzeugten Kompost vollstandig auf dem eigenen Grundstiick verwerten zu konnen.

Angaben zum Haushalt oder der Behaltergemeinschaft
Haushaltsfiihrende(r)

Name Vorname

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Ortsteil Telefon (tagsiiber erreichbar)
E-Mail Kunden-/ Debitoren-Nr.

Angaben zum Grundstiick oder zur Wohnung
D Einfamilienhaus D Mehrfamilienhaus mit bis zu 7 Haushalten

D Zweifamilienhaus D Mehrfamilienhaus/ Wohnanlage mit mehr als 7 Haushalten

Grundstiickseigentiimer oder Wohnungseigentiimer It. Grundbucheintrag D Haushaltsfiihrende(r) selbst
Name, Vorname Anschrift

Name, Vorname Anschrift

Telefon (tagsiiber erreichbar) E-Mail

Name und Anschrift der Hausverwaltung Nur auszufiillen, wenn vorhanden. D nicht vorhanden

Firma

Name Vorname

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Telefon (tagsiiber erreichbar) E-Mail
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Ich/ Wir benotigen die Biotonne nicht mehr und beantragen hiermit die Befreiung ab:

01.

Monat Jahr

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich alle anfallenden organischen Abfélle ordnungsgemaR
kompostiere und daher keine Biotonne benétige. Ich versichere, dass ich iber die Restmiilltonne keinerlei
Bioabfalle entsorge und den erzeugten Kompost vollstandig auf meinem Grundstiick verwerten kann.

Folgende Biotonne(n) ist/ sind derzeit vorhanden: *Das Etikett befindet sich in
der Regel seitlich am Behalter

Volumen Anzahl Behalternummer* ; .
und beinhaltet immer

801 mindestens das Logo des
Abfallwirtschaftsbetriebs, die
1201 Behalternummer und einen

Strichcode. Zum Beispiel:

70 Behlter-Nr.: 990000001 </ AWB

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

D Der/ die vorhandene(n) Behalter wird / werden ausschlieBlich I| I "l "I "l I”l ” | I|I

von meinem/ unserem Haushalt genutzt.

Hinweis zum Datenschutz

Die Datenschutzinformationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten gemaB Artikel 13 und 14 DSGVO
sind beim Abfallwirtschaftsbetrieb Landkreis Freudenstadt erhaltlich und unter www.awb-fds.de/datenschutzerklaerung/
zum Download bereitgestellt.

Datum und Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift

Zur Vermeidung von Riickfragen bitte vollstandig ausfiillen und im Original oder per E-Mail
zuriicksenden an:

Abfallwirtschaftsbetrieb Landkreis Freudenstadt
Landratsamt Freudenstadt | Herrenfelder Str. 14 | 72250 Freudenstadt
Tel.: 0800 9638527 | service@awb-fds.de (Hinweis zu E-Mail: Bitte nur als Anlage in den Formaten PDF, JPG, TIF)
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