Anzeige zur Fallung eines Nadelgehodlzes

Datum: ||

Angaben zum Unterpéachter: T MM
Vorname: \ \ Nachname: \ \
StraBe/Nr.: | | Postleitzahl: | |
Tel. Festnetz: \ \ Email*: \ \
Kolonie: ‘ ‘ Parz.Nr.: ‘ ‘
*falls vorhanden!
Es handelt sich um einen Baum der Art: \ \
Stammumfang (gemessen in 130 cm iiber dem Erdboden): ‘ ‘ cm
Geschitzte Hohe: ‘ ‘ m
Voraussichtlicher Falltermin: || |
Kurze Begriindung:

Mir ist bekannt, dass Baumféllungen nur in der Zeit vom 1.September bis 28. Februar gestattet sind.
Andere Termine sind nur in Ausnahmefillen méglich.

Die Stubben sind bis mindestens 20 cm unter Bodenniveau auszufrisen, oberhalb liegende Wurzeln,
sowie verbleibendes Holz und Aste, sind von der Parzelle zu entfernen.

Unterschrift Datum

iiber

Kolonievorstand:

Unterschrift Datum

Gartenfachberatung:

Unterschrift Datum

Bezirksverband der Kleingirtner Steglitz e.V.

Vorstand:

Unterschrift Datum

an das Bezirksamt Steglitz-Zehlendorf / Naturschutz und Griinflichenamt.

Bitte ausdrucken, unterschreiben und zum Vorstand Ihrer Kolonie senden.
Achtung! Formular Lisst sich ausgefiillt nicht speichern!! Wenn Sie ein Exemplar fiir Ihre
Unterlagen brauchen, bitte ein Duplikat ausdrucken.
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