
                                                                                                           ,den                                  
                                                                                                 (Ort)                               (Datum)    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Stadt Beverungen 
Weserstraße 10-12 
37688 Beverungen 
 
 
 
 

Befreiung vom Anschluss- und Benutzungszwang an die 
Bioabfallentsorgung 
 
 
Ich bin Eigentümer des Grundstücks  ………………............................................................   
                             (Straße und Hausnummer) 

in ……………………………………………… .  
                                   (Ort/ Ortsteil) 
 
Für das Grundstück beantrage ich die Befreiung vom Anschluss- und Benutzungszwang an 
die Bioabfallentsorgung. 
 
Ich erkläre hiermit, dass ich nicht nur willens, sondern auch sachlich und fachlich in der Lage 
bin, alle auf meinem Grundstück anfallenden, kompostierbaren Abfälle ordnungsgemäß und 
schadlos so zu behandeln, dass eine Beeinträchtigung des Wohles der Allgemeinheit, 
insbesondere durch Gerüche oder Ungeziefer, nicht entsteht. Die Verwertung erfolgt auf 
meinem Grundstück. 
 
Eine Änderung der dargestellten Verhältnisse werde ich unverzüglich mitteilen. 
 
Ich gestatte einer von der Stadt Beverungen beauftragten Person das Betreten meines 
Grundstückes zur Überprüfung meiner Angaben.  
 
 
 
……………………………………… 
               (Unterschrift) 
 
 

 
Antragsteller/  Grundstückseigentümer 

 
 
 
              (Name, Vorname) 
 
 
 
              (Straße, Haus-Nr.) 
 
 
 
              (PLZ, Ort/Ortsteil) 
 
 
 
              (Telefonnummer) 
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