
Stadt Borken Abfallwirtschaft
Im Piepershagen 17 Telefon 02861/939-222
46325 Borken Fax 02861/939-253

Antrag

auf Befreiung vom Anschluss- und Benutzungszwang

für die Biotonne

1. Allgemeine Angaben

1.1 Anschrift des Grundstückes/Objektes ____________________________________
 Straße/Hausnummer

1.2 Name des Grundstückeigentümers ____________________________________
 Name/Vorname

 Adresse des Eigentümers ____________________________________
 (nur bei Abweichung zu 1.1) Straße/Hausnummer

1.3 Kassenzeichen ____________________________________
 (siehe Abgabenbescheid) Nummer

1.4 Telefonnummer (bitte angeben) ____________________________________
                     Nummer

2. Angaben zum Personenstand

2.1 Anzahl der Haushalte, die unter dem o.g. Kassenzeichen abgerechnet werden:

2.2 Anzahl der Haushalte, die befreit werden sollen:

2.3 Anzahl der Personen, die in den unter 2.1 genannten Haushalten leben:

3. Angaben zum Grundstück

3.1 Grundstücksgröße __________m²

3.2 Bebaute Fläche (einschließlich versiegelter Fläche,
            wie z. B. befestigte Wegflächen, Terrassen) __________m²

3.3 Grünfläche

             davon Rasen __________m²

             davon Nutz-/Ziergarten __________m²
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4. Befreiungsgrund

4.1 Die anfallenden Bioabfälle werden vollständig in einem geschlossenen Behälter
     kompostiert und auf dem eigenen Grundstück verwertet.

5. Erklärung

5.1 Es werden keine zur Kompostierung geeigneten Bioabfälle in das Restmüllgefäß gegeben
           oder auf eine andere unerlaubte Art und Weise entsorgt.

5.2 Bei einer Änderung der Gegebenheiten, bzgl. der Verwertung von Bioabfällen, werde ich
           dieses unverzüglich melden.

5.3 Ich gestatte einer von der Stadt Borken beauftragen Person das Betreten meines
           Grundstückes zur Überprüfung der gemachten Angaben.

_________________________ _______________________________
                 Datum                     Unterschrift

Bearbeitungsvermerk der Behörde

EDV erl.  _______________________                                      _____________________________
                       Datum                                                                                 Unterschrift
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