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ERKLÄRUNG EIGENKOMPOSTIERUNG 
 

Name 
 

DIENSTNR. 
 

Adresse 
 

Ort: 
 

Tel. 
 

 

Der/die Unterfertigte  

geboren in  
am 

 

wohnhaft in  

Straße/Platz  
Nr. 

 

 
 

erklärt unter eigener Verantwortung dass der/die Kunde/in, auf den sich die in der obigen Tabelle angegebenen Daten 
beziehen, die Kompostierung der organischen Abfälle selbst durchführt und dabei die Bauordnung und die einschlägigen 
Sanitätsgesetze beachtet. 
 
Wie in der Gemeindeordnung über die Abfallwirtschaft vorgesehen, erklärt er/sie insbesondere: 
 
• dass die Eigenkompostierung auf der Parzelle Nr __________. in der Katastralgemeinde _______________________ 

durchgeführt wird; 
• die Verwendung des erzeugten Komposts zu gewährleisten; 
• eventuelle Anrainer und/oder Nachbarn in keiner Weise zu stören oder zu beeinträchtigen; 
• von der gesetzlich vorgesehenen Pflicht des Anschlusses an die allgemeine, öffentliche Biomüllentsorgung befreit zu 

sein. 
 
Der/die Erklärende ist in Kenntnis der Tatsache, dass: 
 
• zur Durchführung der Eigenkompostierung die Verfügbarkeit über einen Privatgrund notwendig ist, um eine korrekte 

Kompostierung und Verwendung des entstandenen Kompostes zu ermöglichen; 
• zum Zwecke der Überwachung über die Einhaltung der Gesetze und des Wahrheitsgehaltes der Erklärungen von 

Seiten der zuständigen Behörden Kontrollen, auch in Form von Stichproben, durchgeführt werden können. Den damit 
beauftragten Beamten muss freier Zutritt zum Privatgrund gewährt werden; 

• der/die Kunde/in unverzüglich an die allgemeine öffentliche Biomüllentsorgung angeschlossen wird, sofern sich 
aufgrund der Kontrollen herausstellen sollte, dass die Erklärungen nicht der Wahrheit entsprechen. Weiters werden 
für diesen Fall die vorgesehenen Geldstrafen verhängt. 

 
 
Brixen, _________________ 
 
 
 
Unterschrift des/der Erklärenden 
 
_________________________________________________ 


