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Musterformular 
Anzeige zum Verbrennen von pflanzlichen Abfällen nach § 2 

 
Adressatin der Anzeige: 
untere Abfallentsorgungsbehörde 

des zuständigen Kreises 

der zuständigen kreisfreien Stadt 

 

Antragsteller/in 

Name, Vorname ggf. Firmenbezeichnung: 

 

Betriebszweig: □ Baumschule □ Erwerbsgartenbau □ Landwirtschaft 

   □ Privat □ Sonstiges (bitte angeben):______________________  

Anschrift: 

Telefon: 

Fax: 

E-Mail: 

 

Örtlichkeit der Verbrennung 

Gemarkung: 

Flur:  

Flurstück: 

Größe: 

Vorgesehener Verbrennungstermin: 

 

Angabe zur Erforderlichkeit der Verbrennung 

Art, Herkunft und Menge (in Kubikmetern) 

 

 

Können die pflanzlichen Abfälle durch Dritte (Lohnunternehmen etc.) einer Verwer-

tung zugeführt werden?  □ ja  □ nein 

 

Wenn nein, bitte auch unter Angabe von Kosten begründen (ggf. Extrablatt beifü-

gen) 

 

 

 

 

 

 

Ort, Datum 

 

Unterschrift 

a.lamp
Rechteck

a.lamp
Rechteck

a.lamp
Rechteck

a.lamp
Textfeld
Kreis Ostholstein

Fachdienst Natur und Umwelt

Lübecker Straße 41

23701 Eutin


