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00/710/9000/90 W. Kohlhammer GmbH

Datenschutzhinweis:

Die Datenerhebung erfolgt auf der Grundlage der landesspezifischen Datenschutzgesetze und ist zur Aufgabenerfillung erforderlich. Die
Ubermittelten Daten werden nur zu diesem Zweck genutzt.

Pflegepatenschaft (Pflegevertrag) liber kommunale Griinflachen

zwischen

Bezeichnung der Kommune

vertreten durch

Funktions-/Amtsbezeichnung, Vorname, Name

nachfolgend "Kommune" genannt
und

Bezeichnung/Vorname, Name Geburtsdatum

vertreten durch

Funktionsbezeichnung, Vorname, Name

StraRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Kontaktdaten (Telefon, Telefax, E-mail)

nachfolgend "Vertragspartner/in" genannt

1. Die Kommune ist Eigentiimerin

Bezeichnung des Flurstiicks ispiel Beet, Wiest beet, Pflanzentrog) GroRe

m2

Gemarkung Flurstlicknummer

Lage (StraBe, Hausnum

:‘ im Lageplan/Flurkartenausschnitt gekennzeichnet

Der/Die Vertragspartner/in und der/die nach genannte Mitarbeiter/in der Kommune

Funktions-/Amtsbezeichnung, Vorname, Name

in der Abteilung/im Amt

Kontaktdaten (Telefon, Telefax, E-mail)

Datum

besichtigten die oben bezeichnete Flache vor Ort am

Im Anschluss an die Besichtigung erklarte sich der/die Vertragspartner/in bereit, unter Punkt 2 aufgezahlte PflegemaRnahmen in Form einer
Pflegepatenschaft auf der 6ffentlichen Griinflache durchzufiihren.




2. Rechte und Pflichten der Vertragspartnerin/des Vertragspartners (PflegemaBnahme/n)

Der/Die Vertragspartner/in (ibernimmt eine Pflegepatenschaft fiir éffentliche Griinflichen. Die Ubernahme der PflegemalRnahmen erfolgt
ehrenamtlich und unentgeltlich.

Der/Die Vertragspartner/in saubert die 6ffentliche Griinflache und beseitigt mogliche Abfalle und Verunreinigungen, insbesondere
solche, die den Pflanzen Schaden zufiigen.

Der/Die Vertragspartner/in wassert die Pflanzen auf der offentlichen Grinflache regelmaRig und ausreichend, insbesondere bei
Trockenheit.
Der/Die Vertragspartner/in lockert in regelmaRigen Absténden die offentliche Griinflache/das Baumbeet auf und beseitigt Unkraut.

Der/Die Vertragspartner/in ist befugt, die oben bezeichnete Flache entsprechend der Jahreszeit zu bepflanzen. Die Bepflanzung darf
das értliche Gesamtbild nicht beeintrichtigen. Okologische Gesichtspunkte sind zu beachten.

Angaben zur pflanzlichen Gestaltung

Der/Die Vertragspartner/in schneidet die Anpflanzungen regelmafig, damit sie nicht die Verkehrssicherheit von Autofahrern, Radfahrern
und FuRgangern beeintrachtigen.

Der/Die Vertragspartner/in maht die Rasenflache und beseitigt das geschnittene Gras.

Der/Die Vertragspartner/in kontrolliert die 6ffentliche Griinflache auf folgende Mangel und Schaden

Bezeichnung der Mangel und Schaden (zum Beispiel Vandalismus, Pflanzenkrankheiten, lose Aste, Hundeexkremente, park utos, Lagerung

und benachrichtigt

Vorname, Name

in der Abteilung/im Amt

Kontaktdaten (Telefon, Telefax, E-mail)

Es darf kein Baumschnitt durchgeflihrt wer:

Bauliche oder gestalterische ungen der Offentlichen Griinflache diirfen nicht erfolgen.

Dungemittel oder jed ht eingesetzt werden.

Kompostanlagen diirfen nic erichtet werden.

sonstige Rechte und Pflichten




3. Fir die in Ausfilhrung dieser Pflegepatenschaft (dieses Pflegevertrages) ausgeiibten PflegemaBnahmen besteht fiir den
Vertragspartner/die Vertragspartnerin gesetzlicher Unfallversicherungsschutz bei

der Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG), Weil3ensteinstralRe 70 - 72, 34131 Kassel.

Ausflihrungen zum Verhalten bei Erleidung eines Gesundheitsschadens in Ausiibung von PflegemaRnahmen

Die Kommune unterrichtet den/die Vertragspartner/in iber mégliche Gefahren in Erfiillung der Pflegepatenschaft (des Pflegevertra-
T ges) und Uber erforderliche GefahrenabwehrmaRnahmen, erstmals am

Datum

und danach in folgendem Turnus

Zeitintervall

4. Kosten und Aufwendungsersatz fiir Arbeitsmittel

EUR

:‘ Die Kommune Uberlasst dem/der Vertragspartner/in einen zweckgebundenen P,

Die Kommune ibernimmt keine Kosten fiir Arbeitsmittel (Spaten, Harke en), Geratschaften und erforderliche Schutz-
ausristungen und leistet keinen Aufwendungsersatz.

Der/Die Vertragspartner/in hat dafiir Sorge zu tragen, dass Arbeitsmittel, G
der Unfallverhiitungsvorschriften entsprechen.

5. Verkehrssicherungspflichten seitens der Kommune

Der Pflegevertrag lasst die Verkehrssicherungspflichten seitens der
nebst einzuleitender MaRnahmen, die StraRenreinigung und der Winterdi

une unberihrt. TurnusmaRig durchzufihrende Baumschauen

sowie (Bezeichnung weiterer Aufgaben)

verbleiben in kommunaler Verantwortung.

6. Haftpflicht

Der/Die Vertragspartner/in hand
besteht damit Deckungsschutz

r Pflegepatenschaft (des Pflegevertrages) als Beauftragte/Beauftragter der Kommune. Es
riiche, die der/die Vertragspartner/in in Erfillung des Pflegevertrages gegeniber Dritten
ch vorsatzliches Verhalten oder grobe Fahrlassigkeit verursacht werden.

Datum

:‘ Der Pflegevertrag kann von beiden Seiten ohne Angabe von Griinden gekiindigt werden

D ohne Einhaltung einer Frist.

Angabe der Kiindigungsfrist

D mit einer Frist von

8. Hinweistafel

:‘ Der/Die Vertragspartner/in ist befugt, auf der Griinflache eine Hinweistafel mit einem Hinweis auf seine/ihre Patenschaft aufzustellen.

9. Ubergeordnetes Recht

Der/Die Vertragspartner/in und die Kommune beachten in Ausiibung der Pflegepatenschaft (des Pflegevertrages) Recht und Gesetz,
insbesondere die Vorschriften des Bundes-Bodenschutzgesetzes und des Nachbargesetzes ihres Bundeslandes.




10. Zusatzliche Vereinbarungen der Parteien

11. Anlagen

T Lageplan

Ort, Datum

Unterschrift des/der verantwortlichen Mitarbeiter/in der Kommune

Ort, Datum

Unterschrift des/der Vertragspartners/Vertragspartnerin

Datei schlieBen / zur Ubersicht
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