VD 67/ 23

LUDWIGSBURG

Stadt Ludwigsburg

Fachbereich Tiefbau und Griinflachen
Abteilung Griinfldchen und Okologie
MathildenstraBe 29/1

71638 Ludwigsburg

Antrag auf Pflegezuschtisse

gemaB des Férderprogramms ortsbildpragender Baume

FACHBEREICH
TIEFBAU UND GRUNFLACHEN

Eingangsstempel
Aktenzeichen:

Formular bitte vollstandig ausgefillt und unterschrieben an die oben genannte Adresse senden.

Angaben zur antragstellenden Person:

Name

Vorname

StraB3e

Hausnummer

Ort

Postleitzahl

Telefonnummer

E-Mailadresse

Standort des Baumes oder der Baume:

StraB3e

Hausnummer

Gemarkung und Flurstiicks Nummer

Angaben zur Person mit Grundeigentum - bei mehreren Personen bitte Beiblatt hinzufiigen:

Name Vorname
StraB3e Hausnummer
Ort Postleitzahl

STADT LUDWIGSBURG, WilhelmstraBe 11, 71638 Ludwigsburg, Te_IefonzentraIe 07141 910-0
Fachbereich Tiefbau und Griinflachen, Abteilung Griinflaichen und Okologie, Mathildenstrae 29/1

Tel 07141 910-2698, Fax 910-2230
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Ich beziehungsweise wir beantragen Pflegezuschiisse gemaB den Forderrichtlinien fiir
folgende Baume:

Baumart

Stammumfang

Kronenbreite

Baumart

Stammumfang

Kronenbreite

Baumart

Stammumfang

Kronenbreite

Baumart

Stammumfang

Kronenbreite

Die Baume entsprechen den Vorgaben des Férderprogramms ortsbildpragender Baume.

Beabsichtigte PflegemaBnahmen - gegebenenfalls Beiblatt benutzen

Voraussichtliche Kosten gemaB Kostenvoranschldgen in Euro:

Angebot 1

Angebot 2

Zuschisse kénnen nur gewahrt werden, wenn der Auftrag erst nach der Zuschussgewahrung
durch die Stadt Ludwigsburg erteilt wird.
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Baumkontrolle der Stadt Ludwigsburg

geférderte Badume sollen in die jahrliche Baumkontrolle der Stadt Ludwigsburg
aufgenommen werden.

geférderte Badume sollen nicht in die jéahrliche Baumkontrolle der Stadt Ludwigsburg
aufgenommen werden.

Anlagen:

Kostenvoranschlage

Darstellung der MaBnahmen (Lageplan oder Skizze mit Baumstandorten und Beschreibung)

Nachweis der erforderlichen Qualifikation

Vollmacht zur Antragstellung

Sonstiges:

Erklarung:
Als antragstellende Person bestatige ich hiermit:

e Im Namen und im Interesse der Grundstlickseigentimerin oder des
Grundstlickeigentimers zu handeln.

e Alle vorstehenden Angaben wahrheitsgemaB und vollstédndig geleistet zu haben.

¢ Dem Antrag eine tatsachengemaBe Darstellung (Skizze, Lageplan und Fotos) beigefligt
zu haben.

¢ Die nachstehend aufgefiihrten Hinweise sowie die Information zum Datenschutz (gemanB
Datenschutzgrundverordnung) auf der Website unter dem Link:
https://www.ludwigsburg.de/start/datenschutz.html zur Kenntnis genommen zu haben.

Ort Datum Unterschrift
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