
 
 
An die 
Stadt Drensteinfurt 
Herrn Herding 
Landsbergplatz 7 
48317 Drensteinfurt 

Abs.: ______________________ 
 
 ______________________ 
 
 ______________________ 
 
        ______________________ 

 

 
 

A n t r a g  
 
auf Befreiung vom Anschluß- und Benutzungszwang der Biotonne 
 
1. Allgemeine Angaben 
 
1.1. Anschrift des Grundstücks/Objektes: _________________________________ 
         Straße/Hausnummer 
 
1.2. Name des/der Eigentümers/Eigentümerin:                      

_________________________________ 
        Name, Vorname 

 Adresse des Eigentümers/der Eigentümerin: 
 (bei Abweichung zu 1.1.)   _________________________________ 
        Straße/Hausnummer 

 
      ___________________________________________________ 
       Postleitzahl/Ort 

 

1.3. Objektnummer 

 (siehe Abgabenbescheid)           /  
      Nummer 

 
 
2.  Angaben zum Haushalt 
 
2.1. Anzahl der Haushalte, die unter dem  

 o. g. Kassenzeichen abgerechnet werden:               

 
2.2.  Anzahl der Personen, die in den unter 2.1.  

 genannten Haushalten leben:                          
 

 
 
                    bitte wenden!

LANDWIRTE UND HAUSHALTE IM AUSSENBEREICH 

DER ANTRAG IST NUR GÜLTIG, WENN ER VOM GRUNDSTÜCKSEIGENTÜMER GESTELLT WIRD. 



 
 
 
3. Befreiungsgrund 
 

3.1 Die anfallenden Bioabfälle werden in der eigenen      

 landwirtschaftlichen Produktion genutzt bzw. kompostiert. 
 
3.2 Sonstiges:_______________________________________________________ 
 
       _______________________________________________________ 
 
       _______________________________________________________ 
 
 
4. Erklärung des Antragstellers/der Antragstellerin 
 
4.1. Ich bestätige die Richtigkeit der in diesem Antrag gemachten Angaben. 
 
4.2. Bedingt durch die o. g. Gründe werden keine zur Kompostierung geeigneten 
 Bioabfälle in das Restmüllgefäß gegeben oder auf eine andere nicht erlaubte 
 Art und Weise entsorgt. 
 
4.3. Bei einer Änderung der Gegebenheiten, bezüglich der Verwertung von Bioabfällen 
 werde ich dieses unverzüglich melden. 
 
4.4. Ich gestatte einer von der Stadt Drensteinfurt beauftragten Person das Betreten 
 meines Grundstücks zur Überprüfung der gemachten Angaben. 
 
 
 
 
_______________________________ __________________________________ 
(Ort, Datum) (Unterschrift des Grundstückseigentümers/der   

Grundstückseigentümerin) 
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