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Absenderin/Absender PLZ, Ort Datum
Sachbearbeiter/-in, ggf. E-Mail Zimmer-Nr.
. . Telefon Durchwahl (Nebst.) Telefax

Aktenzeichen (Bitte immer angeben!)

Antrag

auf Abschluss eines
Pflegepatenschaftsvertrages
tiiber kommunale Griinflachen

Hiermit mochte ich/méchten wir

Bezeichnung/Vorname, Name Geburtsdatum
ggf. vertreten durch
Funktionsbezeichnung, Vorname, Name
Strale, Hausnummer
PLZ, Wohnort
Kontaktdaten (Telefon, Telefax, E-mail)
einen Pflegepatenschaftsvertrag iiber kommu n abschlieBen.
Ich méchte/Wir mochten folgende Gruinflache ehren
genaue Ortsbeschreibung unter Angabe von Straf3
Ich méchte/Wir méchien einen Ba
genaue Ortsbeschreibung u e von Stralle, Hausnummer, PLZ, Ort
Bitte benennen Si D eine Grinflache, D einen Baum/Baume,  die ich/wir ehrenamtlich pflegen dirfen.

Ich/Wir méchten einen finanziellen Beitrag zur Erhaltung stadtischer Griinflachen leisten und entrichte/n eine Spende in Héhe von

Datum
Euro einmalig. D jahrlich zum
Bitte teilen Sie mir/uns Ihre Bankverbindung mit.
Anmerkungen
Mit freundlichen GriRen
Unterschrift Anlagen




Nicht von der Antragstellerin/dem Antragsteller auszufillen!
Bearbeitungsverfiigung

Datum
Antragseingang am
Der/Die Antragsteller/in ist kérperlich in der Lage, die Pflegemafinahmen durchzufiihren D ja D nein
Ausgewahlte Griinflache
Bezeichnung des Flurstiicks (zum Beispiel Beet, Wiese, Baumbeet) GroRe
m2
Gemarkung Flurstlicknummer
Lage (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)
D im Lageplan/Flurkartenausschnitt gekennzeichnet

Datum
Der/Die Antragsteller/in hat die zu pflegende Grinflache personlich in Augenschein genommen am

Datum
Abschluss des Pflegepatenschaftsvertrages am
Ort, Datum Unterschrift

Datei schlieRen / zur Ubersicht



	BezeichnungVorname Name: 
	Geburtsdatum: 
	Funktionsbezeichnung Vorname Name: 
	Straße Hausnummer: 
	PLZ Wohnort: 
	Anmerkungen: 
	Unterschrift: 
	Anlagen: 
	Datum_2: 
	Bezeichnung des Flurstücks zum Beispiel Beet Wiese Baumbeet: 
	Gemarkung: 
	Lage Straße Hausnummer Postleitzahl Ort: 
	Datum_3: 
	Datum_4: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift_2: 
	behoerde: 
	plz: 
	ort: 
	datum: 
	sachbearbeiter: 
	sachbearbeiter_zimmernummer: 
	sachbearbeiter_telefon: 
	sachbearbeiter_telefax: 
	anschrift: 
	aktenzeichen: 
	Kontaktdaten Telefon Telefax Email: 
	chk_kreuz_1: Off
	Ortsbeschreibung_1: 
	Ortsbeschreibung_2: 
	chk_kreuz_2: Off
	chk_kreuz_3: Off
	chk_kreuz_5: Off
	EUR: 
	chk_kreuz_6: Off
	Datum_1: 
	chk_kreuz_4: Off
	Flurstücknummer: 
	Grösse: 
	Formularuebersicht: 
	Formularuebersicht_2: 
	chk_kreuz_11: Off
	chk_kreuz_9: Off
	chk_kreuz_7: Off


