
 
 

 
Hinweise zu Ihren datenschutzrechtlichen Informationsrechten nach der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) finden Sie auf der 
Homepage des Landkreises Schmalkalden-Meiningen (www.lra-sm.de – Bereich Abfallwirtschaft). 

Absender/in 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
 
 
 
Landratsamt Schmalkalden-Meiningen 
Fachdienst Abfall und Altlasten 
Obertshäuser Platz 1 
98617 Meiningen 
 
 
 
Erklärung für die Befreiung vom Anschluss- und Benutzungszwang mit einer Biotonne 
 
Anschlusspflichtige/r: ________________________________________________________________________________________ 
 
Adresse des betroffenen Grundstücks: ______________________________________________________________________ 
 
Objektnummer: __________________________________ Kundennummer: _________________________________ 
 
Personenanzahl auf dem Grundstück: _________________ 
 
Art der Kompostierung:       geschlossene Kompostierung (Behälter) 
(bitte ankreuzen)        offene Kompostierung (Komposthaufen) 
Bitte Foto beilegen!        Sonstiges (z. B. Kleintierhaltung): ______________________________________ 
 
Grundstücksfläche des Wohngrundstücks in m²: ___________________________ 
 
Größe der bewirtschafteten Aufbringungsflächen, ca. in m²: ___________________________ 
Als Aufbringungsfläche muss eine bewirtschaftete Fläche von mindestens 25 m² pro Person auf den im Rahmen der 
privaten Lebensführung genutzten Grundstücken vorhanden sein. 
Bitte Lageplan oder Flurstückskarten beilegen und Aufbringungsflächen kennzeichnen! 
 
Hiermit erkläre ich, dass auf dem/den o. g. Grundstück/en eine vollständige Eigenverwertung aller Bioabfälle 
einschließlich der Küchen- und Speiseabfälle erfolgt und keine Biotonne des Landkreises Schmalkalden-
Meiningen benötigt wird. Sämtlich anfallende Bioabfälle werden auf dem/den Grundstück/en vollständig 
und fachgerecht kompostiert und das Kompostmaterial verwertet. Ich versichere, dass keine Bioabfälle, ins-
besondere auch keine Lebensmittel-, Speise- und Küchenabfälle, in die Restabfallbehälter oder andere Ab-
fallbehälter entsorgt werden. Weiterhin ist mir bekannt, dass die Bediensteten des Landratsamtes zu Kon-
trollen berechtigt sind. 
 
 
_________________________________________   ___________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Anschlusspflichtige/r 
 
 
Die Rücksendung der Erklärung ist auch per Fax (03693/485 8398) oder per E-Mail (biotonne@lra-sm.de) 
möglich. 

http://www.lra-sm.de/
mailto:biotonne@lra-sm.de
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