Stadt Kaufbeuren
Finanzen und Vermdgen
Kaiser-Max-Str. 1

87600 Kaufbeuren Baumforderprogramm
Kaufbeuren

Baumforderprogramm
Antrag auf Férderung von ErhaltungsmalRnahmen an Baumen
Antragsteller:
Anschrift:
E-Mail:
Tel.:
Bankverbindung: IBAN

Standort StralRe, Hausnr:
Flur-Nr. des Grundstucks:
Stadtteil / Gemarkung:
Eigentimer des Grundstiicks:
Anschrift:

Wichtig! Der Antrag kann nur mit Unterschrift des Grundstiickseigentimers bzw. mit einer Vollmacht
bearbeitet werden.

ErhaltungsmafRnahmen sind an folgenden B&dumen geplant:
Baumart:

(gof. fortlaufende Nummern vergeben und auf Beiblatt erganzen)
Baumhohe:

Kronendurchmesser:
Stammumfang in 80 cm Héhe:
Geschatztes Alter:

Standort im Grundstiick:

Fotos und ein Lageplan oder eine maR3stabliche Skizze mit Nordpfeil und mit Nummerierung sowie der Einmessung der
betroffenen Baume bezogen auf Grenzpunkte des Grundsticks sind als Anlage beizuftigen.

Geplante baumerhaltende Maflinahme(n):

veranschlagte Kosten: EUR

Ein detaillierter Kostenvoranschlag zu den einzelnen geplanten MaRnahmen sowie Angaben zur Qualifikation des
Ausfiihrenden sind als Anlage beizufiigen.

Der/die Antragsteller/in erklart, dass er/sie fur dieses Vorhaben zum Vorsteuerabzug |:| berechtigt ist
|:| nicht berechtigt ist.

Datum: Unterschrift Antragsteller: ...,
Datum: Unterschrift GrundsticksSeigentlmer:............oiviiiiiiiiiiiieeeeeeiiireee e
Anlagen: LageplanskizzeD Fotos Kostenvoranschlag D Vollmacht Grundstiickseigentiimer

Die erhobenen Daten werden durch die Stadt und deren Beauftragte gemaR DSGV bearbeitet und gespeichert. Dem stimme ich als
Antragsteller zu.
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