
______________________________                 _____________________________                      

 Name, Vorname                                     Telefonnummer     

                       

______________________________                  ______________________________                

          Anschrift                             E-Mail-Adresse  

  

Gemeinde Altenberge  

-Steueramt- Kirchstraße 

25  

48341 Altenberge  

  

Sehr geehrte Damen und Herren,  

  

hiermit bitte ich darum, mich vom Anschluss- und Benutzungszwang für den Bioabfallbehälter zu 

befreien.  

Ich verpflichte mich somit, sämtlichen auf dem Grundstück anfallenden organischen Abfall 

ordnungsgemäß auf meinem Grundstück zu kompostieren.  

  

Hinweis:  

• auch Speisereste, Knochen oder Zitrusschalen müssen kompostiert werden  

• bei der Kompostierung von Speiseresten besteht die Gefahr, dass Ratten angezogen 

werden. Es ist sicherzustellen, dass bei einer Kompostierung keine Ratten angezogen 

werden  

• sollte seitens der Gemeinde Altenberge festgestellt werden, dass organische Abfälle 

anderweitig als durch Kompostierung entsorgt werden oder die Kompostierung auf 

dem Grundstück nicht ordnungsgemäß ist, ist die Gemeinde Altenberge berechtigt, 

die Befreiung zu widerrufen  

  

  

  

________________________                                  _______________________________  

                       Datum                                                                                  Unterschrift  

  

Dieses Formular ist mit Ihrer Unterschrift bei der Gemeindeverwaltung einzureichen.  


