LANDRATSAMT
BODENSEEKREIS

Landratsamt Bodenseekreis
Umweltschutzamt
Untere Naturschutzbehorde

AlbrechtstraBe 77 Antragsschluss: 31. Juli

88045 FRIEDRICHSHAFEN (vor MaRnahmebeginn)

Antrag auf Férderung von Baumen
fur das Landschaftsbild und fir Streuobstgarten

1 | Antragsteller

Name, Vorname

Strafl3e, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Telefon (wichtig fur eventuelle Riickfragen) E-Mail

IBAN Kreditinstitut

2 | Pflanzung von Baumen/Sortenwunsche

Es werden - soweit méglich - Baume der unten aufgefiuihrten Sorten beschafft und gegen eine Eigenbeteiligung
von 10 Euro pro Baum an die Antragsteller abgegeben. Fur die Lieferung der gewtinschten Sorten wird keine
Gewahr Ubernommen. Bitte tragen Sie die jeweils gewiinschte Anzahl in der hierflir vorgesehenen Spalte ein:

o el Alternativ

Deutscher Name Lateinischer Name max. Anzahl Anmerkungen
m Streuobst

Bergahorn Acer pseudoplatanus 30 nein
Bergulme Ulmus glabra 35 nein
Birke Betula pendula 20 nein
Esskastanie Castanea sativa 20 ja
Feldahorn Acer campestre 10 ja
Hainbuche Carpinus betulus 15 ja
Sommerlinde Tilia platyphyllos 40 nein
Winterlinde Tilia cordata 30 nein
Speierling Sorbus domestica 20 ja
Stieleiche Querus robur 35 nein
Vogelkirsche Prunus avium 20 Ja
Wildapfel Malus silvestris 10 ja
Wildbirne Pyrus communis 15 ja
Walnuss Juglans regio 25 ja




Bitte geben Sie die Grundstiicke an, auf denen die Baume gepflanzt werden sollen und flgen Sie -
wenn moglich - einen Ubersichtslageplan mit Kennzeichnung des Pflanzortes bei. Sofern Sie nicht selbst
Eigentiimer sind, muss der Eigentiimer des Grundstiickes sein Einverstandnis

mit der Pflanzung durch seine Unterschrift bestatigen.

Ausgenommen von einer Forderung sind Pflanzungen, welche aufgrund einer Verpflichtung (Ausgleichs-
mafRnahme, Auflage einer Genehmigung) durchzufiihren sind.

Flurstick-Nr. Gemarkung Gewann - Name Anzahl der Unterschrift Eigentimer
Baume

3 |Angaben zum Pflanzort

Liegt der Pflanzort in einem geschiitzten Gebiet? |:| ja |:| nein
|:| FFH-Gebiet |:| LSG |:| NSG |:| geschuitzter Grinbestand |:| flachendeckendes Naturdenkmal

Name des Gebiets:

Liegt der Pflanzort in einem Streuobstbestand ? |:| ja |:| nein

Sonstige Angaben zur Pflanzort, Wiinsche und Anmerkungen:

4 | Unterschrift

Mit dieser Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben und des beigefligten Lageplans. Ebenso
bestatige ich, dass keine Verpflichtung zur Durchfihrung der beantragten Malinahmen besteht und dass ich
fur die beantragte(n) MaRnahme(n) keine sonstige 6ffentliche Forderung beantragt oder erhalten habe.

Ort, Datum Unterschrift

Hinweis: Siehe beigefugtes Infoblatt.
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