
Erklärung zur Eigenkompostierung in Radevormwald 

Senden Sie das vollständig ausgefüllte und unterschriebene Formular bitte an: 

Bergischer Abfallwirtschaftsverband E-Mail:  radevormwald@bavmail.de 

Braunswerth 1-3    Servicetelefon: 0800 805 801 0 

51766 Engelskirchen    Fax:    02263 805 531 

Erklärung: 
Hiermit erkläre ich als Eigentümer, dass alle auf meinem nachfolgend genannten Grundstück in der Stadt 
Radevormwald anfallenden biologisch abbaubaren Garten-, Küchen- und Nahrungsabfälle dort 
ganzjährig, fachgerecht und schadlos selbst kompostiert werden und der erzeugte Kompost auf diesem 
Grundstück fachgerecht verwendet wird. 

Ort, Datum Unterschrift Grundstückseigentümer 

Anschrift Grundstück: 
 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort

Anschrift Grundstückseigentümer: 
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Vorname und Nachname

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Telefon / E-Mail 

RV.     .
.    ……. 

Kassenzeichen (siehe Gebührenbescheid) 
Diese Erklärung gilt für: 
  mein Einfamilienhaus   alle Haushalte im Mehrfamilienhaus 

Anzahl der im Haus lebenden Personen: 

Die Kompostierung erfolgt über:   Schnellkomposter (geschlossener Behälter) 

  Komposthaufen (offen) 

Größe der Gartenfläche: ca.                  m² 

Der Kompost wird wie folgt verwendet: 
 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Die Befreiung kann jederzeit zurückgenommen werden, wenn die Voraussetzungen nicht mehr gegeben sind. Sie 
sind verpflichtet, den BAV über entsprechende Änderungen unverzüglich zu informieren. Bei unvollständigen 
oder nicht unterschriebenen Erklärungen kann eine Befreiung von der Biotonne nicht gewährt werden. Der BAV behält sich 
vor, Ihre Angaben zu prüfen.


	Ort Datum: 
	Anzahl der im Haus lebenden Personen: 
	Der Kompost wird wie folgt verwendet 1: 
	Der Kompost wird wie folgt verwendet 2: 
	Unterschrift_af_image: 
	Straße und Hausnummer Objekt: 
	Postleitzahl und Ort Objekt: 
	Vorname und Nachname ET: 
	Straße und Hausnummer ET: 
	Postleitzahl und Ort_ ET: 
	Telefon  EMail ET: 
	Kassenzeichen I: 
	Kassenzeichen II: 
	Einfamilienhaus: Off
	Mehfamilienhaus: Off
	Schnellkomposter: Off
	Komposthaufen: Off
	Fläche: 


