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Mo. bis Fr.: 08.00 bis 12.00 Uhr

Rathausplatz 1 Di. und Do.: 13.30 bis 17.00 Uhr

8580 Koflach

Biomiill

Antrag zur Befreiung von der Biomiillabfuhr

Name des Eigentiimers
(Titel, Vorname, Nachname)

Anschrift
(StraRe, PLZ, Ort)

Ich (Wir) verpflichte(n) mich(uns), keine Bioabfélle Uber die Restmilltonne zu entsorgen. Gleichzeitig
verpflichte(n) ich(wir) mich (uns), eine ordnungsgemalie Kompostierung nach den Leitlinien zur
.Dezentralen Kompostierung in der Steiermark®, 4. Auflage 2007, der Steiermarkischen
Landesregierung, Fachabteilung 19D, durchzufihren und die gesamten kompostierbaren Kiichen-
und Gartenabfalle in fachlich und hygienisch einwandfreier Weise zu kompaostieren.

Ich (Wir) bin (sind) damit einverstanden, dass jederzeit eine Kontrolle der Eigenkompostieranlage, im
Auftrag der Stadtgemeinde Kdflach durch dafiir qualifizierte Abfallberater, durchgefihrt werden kann.

Eine Verunreinigung der Restmilltonne durch biogene Abfalle 16st folgende Konsequenzen aus:

1. Kontrolle = Ermahnung bzw. Belehrung
2. Kontrolle = Verpflichtung zur Biomullsammlung mittels Biotonne

Koflach, am

Datum Unterschrift des Eigentiimers

v Vom Antragsteller nicht auszufiillen! v

Am heutigen Tag wurde die Kompostieranlage tberprift und fur

[]in Ordnung SteuernUMMEr.. vvvvvivinvnnnns
[ ] nicht in Ordnung befunden.

Datum: .......cooeeeviiinnn. Bearbeiter: ............oov it
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