Absender der Grundstiickseigentiimerin / des Grundstiickseigentiimers:

(Name, Vorname) (Telefonnummer)

(StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Nachweis liber Eigenkompostierung von Bio- und Griina bfallen
gemal 8§ 8 Absatz 2 der Satzung Uber die Abfallentsorgung in der Stadt Ludenscheid vom
09.12.2015 (Abfallentsorgungssatzung)

Hiermit bestatige ich, dass auf dem folgenden Grundstuck Bio- und Griinabfélle kompostiert
werden:

GrundstiicksgroRie: m2

Name und Vorname der Personen, die an dem oben genannten Grundstick gemeldet sind
und far die aufgrund der Eigenkompostierung eine Reduzierung des Abfallbehéltervolumens
in Frage kommt (bitte nutzen Sie die Rickseite dieses Formulars, falls der Platz hier nicht ausreicht):

© N ok~ w N E

Hinweis:

Zur Reduzierung des Abfallbehaltervolumens wird die Eigenkompostierung gemaf der o. g.
Abfallentsorgungssatzung nur anerkannt, wenn durch den jeweiligen Grundstickseigentiimer
nachgewiesen wird (z. B. mit diesem Formular), dass auf demselben Grundstiick eine Flache
zur Verfugung steht, auf der der entstehende Kompost auch verwertet werden kann. Als
erforderlich wird dabei eine Flache von mindestens 50 gm pro Person angesehen.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich den Hinweis zur Kenntnis genommen habe
und dass die von mir gemachten Angaben richtig sind:

Datum Unterschrift
der Grundstlickseigentumerin / des Grundstiickseigentimers



