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Antl‘aq an Saisonbioabfa"bEhalter (Saisonzeitraum 01.03.-31.10.)

Angaben zum Grundstiick auf dem ein Saisonbioabfallbehilter genutzt werden soll:

Kassenzeichen (siehe Jahresabgabenbescheid):
Objektanschrift:

Eigentiimer/in:

Vorname, Name:

StraBe, Hausnummer:
PLZ und Ort:
Telefon:
E-Mail:

Ein Saisonbehalter gem. 12 Abs. 3 der Abfallsatzung setzt voraus, dass die anfallenden Bioabfalle
(auch aus der Kiche) auBerhalb des Saisonzeitraums von November bis Ende Februar entsprechend §
5 Abs. 7 vollstandig auf dem Grundstiick kompostiert werden. Die Entsorgung von Speisresten Uber
den Restabfallbehalter ist nicht zulassig

Zur Prifung Ihres Antrages, ob eine sachgerechte Verwertung der Bioabfdlle auBerhalb des
Saisonzeitraums gewahrleistet wird, bitten wir Sie folgende Fragen zu beantworten und die
aufgefihrten Unterlagen einzureichen.

1. Wie verwerten Sie die Bioabfille aus dem Garten und aus der Kiiche auRerhalb des Saisonzeitraums?

2. Wie entsorgen Sie Bioabfille tierischer Herkunft (zubereitete Speisen, Fleisch-, Wurstreste, Knochen)
auBerhalb des Saisonzeitraums?

[ ] Restabfallbehalter:
[ ] Komposthaufen:
[ ]Sonstiges: (bitte ndher bezeichnen)
(Bitte zutreffendes ankreuzen bzw. ausfiillen)

3. Wie wird der erzeugte Kompost verwendet?

Hiermit verpflichte ich mich gemaB § 5 (7) der Kieler Abfallsatzung, alle anfallenden Bioabfalle
vollstandig einer fachgerechten Kompostierung auf dem eigenen Grundstiick zuzufiihren und den
entstehenden Kompost auf dem Grundstiick zu verwerten.

Ich/Wir bestdtige/n die oben gemachten Angaben. Mir ist bekannt, dass der ABK sich vorbehalt die
fachgerechte Kompostierung auf meinem Grundstiick zu iberprifen.

Ort, Datum Unterschrift Grundstlickseigentiimer*in

Bitte senden an: ABK, Daimlerstr. 2, 24109 Kiel, Fax. 0431 58 54 -135 oder E-Mail: service@abki.de


mailto:service@abki.de

