
Ansuchen um Befreiung von der Biotonne 
 

Name und Wohnadresse: ____________________________                                                 Datum: __________ 

An die Gemeinde Aspangberg-St. Peter 

Sonneck 4 

2870 Aspangberg-St. Peter 

Ortschaft: Aspangberg-St. Peter 

Für das Objekt: __________________________________________ 

Die Eigenkompostierung erfolgt auf der Liegenschaft 

Parz. Nr.: __________   EZ.: __________   KG.: __________________ 

 

Ich bin (Wir sind) Eigentümer/Nutzungsberechtigte des gegenständlichen Grundstückes 

und bestätige, dass folgende Mindestvoraussetzungen erfüllt sind: 

☐ Eigenkompostierung erfolgt auf dem Grundstück des Eigentümers  

☐ Geeignete Fläche vorhanden. 

☐ Kompostierungsvolumen ist angepasst. 

☐ Verwendungsmöglichkeit für Frisch- und Reifekompost vorhanden. 

☐ Geruchsbelästigungen und Belastungen durch Tiere werden vermieden. 

☐ Keine Mehrbelastung des Kanalsystems oder anderer Müllfraktionen. 

☐ Komposthaufen wird ordnungsgemäß aufgebaut und gepflegt. 

☐ Überprüfung durch Gemeinde/Abfallwirtschaftsverband wird akzeptiert. 

 

Beilagen: ☐ Lageskizze   ☐ Foto 

 

Unterschrift(en): ______________________________ 


