Stadt SuRen

Stadtkammerei

AZ780.33 siorSiilden
Antrag

auf Gewahrung eines Zuschusses
fur die ordnungsgemafRe Obstbaumpflege
(Erziehungs- und Auslichtungsschnitt)

fur das Jahr

1. Antragsteller:
Name, Vomame
Adresse, Telefon

Bank, Bankleitzahl, Kontonummer

2. Antrag:

Ich beantrage hiermit eine Aufwandsentschadigung fur den von mir in der Zeit

vom bis vorgenommenen ordnungsgemalien Erziehungs-
bzw. Auslichtungsschnitt an folgenden Streuobstbaumen:

Fist. Nr. Gewann Anzahl der ge-  Alter der ge- Gesamtzahl
schnittenen schnittenen der Baume

Baume Baume auf diesem

(siehe Nr. 3) Grundstuck

- bitte wenden -



3. Alter der geschnittenen Baume

Falls genaues Alter der Baume nicht bekannt, bitte in folgende Altersklassen
einordnen:

0 bis 10 Jahre alte Baume
11 bis 25 Jahre alte Baume
26 Jahre und altere Baume

Bitte beachten:
Far Baume ab dem 11. Lebensjahr kann nur alle 5 Jahre ein Zuschul3antrag fur
den Auslichtungsschnitt gestellt werden!

3. Erklarung des Antragstellers:
Als Bewirtschafter des/der oben genannten Grundstiicks/Grundsticke bestatige

ich hiermit, dal} bei den angegebenen Baumen ein ordnungsgemafer Baum-
schnitt vorgenommen wurde.

Ort, Datum Unters chrift

"  Hinweis:
Der Antrag ist jeweils bis spatestens 30. September des Jahres, fur das der
Zuschuld beantragt wird, bei der Stadtverwaltung Suten abzugeben.
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