Landkreis Barnim Amt 67, SG Natur- und Denkmalschutz M
l derlich ' Landkreis o G’

Paul-Wunderlich-Haus Tel.: 03334 214 1387 B

Am Markt 1 Fax: 03334 214 2360 arn I m

16225 Eberswalde Wir gestalten Zukunft.

ANTRAG AUF FORDERUNG

BAUMPFLANZUNGEN

ANTRAGSTELLER/IN BITTE FUGEN SIE 3 ANGEBOTE VON BAUMSCHULEN BZW. LIEFERANTEN BEI

Antragsteller/in

PLZ ort Strafde Nummer

Telefon / Fax (freiwillig) E-Mail (freiwillig)

GRUNDSTUCKSEIGENTUMER/IN (FALLS ABWEICHEND VON ANTRAGSTELLER/IN)

Grundstiickseigentiimer/in

PLZ ort Strafse Nummer

Telefon / Fax (freiwillig) E-Mail (freiwillig)

MIT DER DURCHFUHRUNG SOLL BEAUFTRAGT WERDEN

Beauftragte/r

PLZ ort Strafse Nummer

Telefon / Fax (freiwillig) E-Mail (freiwillig)

ANGABEN ZUM GRUNDSTUCK

PLZ ort Strafse Nummer

Gemarkung Flur Flurstiick

GEPLANTE MASNAHMEN

Anzahl der geplanten Laubbaume Anzahl der geplanten Obstbaume

Bitte beschreiben Sie auf der folgenden Seite das Vorhaben und begriinden Sie, warum das Vorhaben
gefordert werden sollte (ggf. weitere Blatter anfiigen). In der Beschreibung ist u.a. anzugeben,
welche Arten gepflanzt werden sollen und wie bei der Pflanzung von Obstbaumen das anfallende
Obst genutzt werden soll. Zur genauen Verortung fiigen Sie bitte dem Antrag die Anlage 1
Standortskizze bei.
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ZUWENDUNGEN

Kontodaten fir die Auszahlung von Zuwendungen, falls dem Antrag zugestimmt wird. Die
Zuwendungen konnen erst nach Vorlage von Rechnungen ausgezahlt werden.

Kontoinhaber Kreditinstitut

IBAN BIC

Ort, Datum Unterschrift

ANLAGE
Anlage 1 Standortskizze

Angebote von Baumschulen oder sonstigen Lieferfirmen (in Kopie)
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Antragsteller/in

PLZ ort StralRe Nummer

ANLAGE 1 STANDORTSKIZZE

STANDORTSKIZZE ZUM ANTRAG AUF FORDERUNG BAUMPFLANZUNGEN VOM

Bitte zeichnen Sie alle der Orientierung dienenden Anlagen (Zaune, Gebaude, Wege, Gewasser) und
alle Baume ein. Heben Sie dabei die beantragten Baumpflanzungen hervor.

om 5 100 15 20 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65 70| 75| 80

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

70

RAUM FUR ERLAUTERUNGEN
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