, den
(Name, Vorname) (Datum)

(Stral3e, Hausnummer)

(Postleitzahl, Ort)

Zweckverband Abfallwirtschaft
Werra-MeiRner-Kreis
Am Breitenberg

37290 Meil3ner-Weidenhausen

Antrag auf Befreiung vom AnschluRzwang fur kompostierbare Abfalle

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage(n) ich / wir die Befreiung vom Anschluf3zwang fur kompostierbare Ab-
falle gemal § 10 Abs. 2 der Abfall- und Gebuhrensatzung des Zweckverbandes Abfall-
wirtschaft Werra-Mei(3ner-Kreis (AbfGS) und verpflichte(n) mich / uns, alle auf meinem
/ unseren Grundstiick in

Ort Stral3e, Haus-Nr.

anfallenden kompostierbaren Abféle, Klichenabfélle und Speisereste ordnungsgemal3 und
schadlos selbst zu verwerten. Ich / wir bestétige(n) hiermit, dass zur Ausbringung des
erzeugten Komposts eine eigene gartnerisch oder landwirtschaftlich genutzte Fléache von
mind. 25 m? je Grundstticksbewohner vorhanden ist. Mir / uns ist bekannt, dass organi-
sche Abfdle nicht in die Restmillbehdter eingebracht werden diurfen (8 4 Abs. 2
ADbfGS).

Des weiteren verpflichte(n) ich / wir mich / uns, den Zweckverband Abfallwirtschaft
Werra-Meil3ner-Kreis unverziglich zu benachrichtigen, fals ich / wir nicht mehr in der
Lage bin/ sind, ale auf meinem / unserem Grundstiick anfallenden Kichenabfélle, Spei-
sereste und anderen kompostierbaren Abfélle in vollem Umfang selbst zu verwerten.

Mir / uns ist bewufd, dass ich / wir ordnungswidrig handele / handeln, wenn ich / wir
kompostierbare Abfélle Uber die Restmlltonne entsorgen(n) und dass die Befreiung zu
widerrufen ist, falls ich / wir den vorstehenden Verpflichtungen nicht nachkom-
me(n).Weiterhin ist mir / uns bekannt, dass der Zweckverband Abfallwirtschaft Werra-
Meil3ner-Kreis gemald 8 10 Abs. 3 AbfGS berechtigt ist, entsprechende Kontrollen durch-
zuflhren.

Mit freundlichen GrifRen

(rechtsverbindliche Unterschrift Grundstiicksei gentimer/in)
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