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Name:  .............................................................................................................................  
 
Adresse:  .............................................................................................................................  
 
E-Mail + Tel:  .............................................................................................................................  
 
Ich verzichte hiermit auf die Entsorgung des Bioabfalles mittels Biotonne und erkläre ausdrücklich, 
dass ich alle in meinem Haushalt anfallende feste Bioabfälle *) 
 

 auf meiner Liegenschaft ganzjährig kompostiere 

 gemeinsam mit meinem Nachbarn 
o auf meiner Liegenschaft ganzjährig kompostiere 
o auf der Liegenschaft des Nachbarn ganzjährig kompostiere 

 
Name:   ...............................................................................  
 
Anschrift:  ...............................................................................  

 die Biotonne gemeinsam mit meinem Nachbarn benütze 
 

Name:   ...............................................................................  
 
Anschrift:  ...............................................................................  
 

 
 
 Unterschrift Nachbar  ..............................................................................  

 
 
*) Zutreffendes bitte ankreuzen 
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass die Gemeinde diese Erklärung für nichtig befindet und auf meiner 
Liegenschaft und auf meine Kosten eine Biotonne aufstellt und in den Entleerungsturnus eingliedert, 
wenn ich nicht ordnungsgemäß und ganzjährig kompostiere. 
 
 
 
  ...........................................   ........................................................ 

 
Hier nichts ausfüllen, wird durch Gemeindeamt ausgefüllt! 

 
 

Rückmeldung Meldeamt  Ok  nicht Ok / Info an Gemeindebürger 

 

Meldung Fa. Mackner  Ok 

 

Meldung FA-Abt.  Ok 

 
 
 
  ...........................................   ........................................................  
 Datum  Unterschrift 

Biotonne Verzichtserklärung 

 
 Datum  Unterschrift Antragsteller 
 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
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