
*Für Terminabsprache zur Überprüfung falls notwendig

ABSENDER*IN 

Per Fax an:  
06172/ 67 75 45   oder 

___________________________________ 
Name, Vorname Grundstückseigentümer*in 

___________________________________ 
Straße und Hausnummer, PLZ Ort 

___________________________________ 
Telefonnummer* oder Emailadresse* 

___________________________________ 
Kassenzeichen 

Email an: 
abfalltonnen@bbh.bad-homburg.de

Betriebshof Bad Homburg v. d. Höhe 
Nehringstraße 7-9 
61352 Bad Homburg v. d. Höhe 

Antrag auf Eigenkompostierung 

Liegenschaft: 
   Straße und Hausnummer 

Für meinen/unseren  ______ köpfigen Haushalt stelle/n ich/wir einen Antrag auf 

Eigenkompostierung. 

Ich/Wir versichere/versichern, dass ich/wir ausnahmslos alle auf dem Grundstück 

anfallenden und kompostierbaren Küchen- und Gartenabfälle (Bioabfälle) 

ordnungsgemäß und schadlos selbst verwertet werden und für die Ausbringung des 

selbst produzierten Komposts eine eigene gärtnerisch oder landwirtschaftlich 

genutzte Fläche von mindestens 35 m² je Grundstücksbewohner vorhanden ist.  

Ich/Wir versichere/versichern das Vorhandensein einer geeigneten 

Kompostierungseinrichtung. 

Ich/Wir stimme/n einer Überprüfung und Begehung des Grundstücks durch 

Beschäftigte des Betriebshofes Bad Homburg v. d. Höhe zu. 

Die Bearbeitungsgebühr in Höhe von 39,00 Euro pro Antrag wird mit dem nächsten 

Abgabenbescheid erhoben. 

_________________________________ 
Ort, Datum 

_____________________________ 
Unterschrift Grundstückseigentümer*in
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