Landratsamt Kyffhduserkreis

Amt fir Umwelt, Natur und Wasserwirtschaft
Markt 8

99706 Sondershausen

Antrag auf Eigenkompostierung

Mandatsreferenznummer:

Name, Vorname:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Telefonnummer:

Faxnummer:

E-Mail-Adresse:

GemaB § 21 (3) der Kreislaufwirtschafts- und Abfallsatzung in Verbindung mit § 4 (2) der Abfall-
gebuhrensatzung des Kyffhduserkreises zeige ich hiermit die fachgerechte Eigenkompostierung an.

Ich besitze einen: |:| Komposthaufen

|:| Schnellkomposter

Die Eigenkompostierung befindet sich:

auf o0.g. Grundstick: |:|
[]

auf folgendem Grundstuick:

Hinweis:

Kompostierbare Abfélle sind neben unbehandeltem Holz auch Griin- und Gartenabfélle sowie organische
Kiichenabfélle, wie z.B. Obst, Gemlise, Tee und Kaffeesatz.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers



