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Interessensbekundung / Vereinbarung
Pflegepatenschaften öffentlicher Grünflächen

1. Persönliche Angaben
· Name: _______________________________________________________
· Adresse: _____________________________________________________
· Telefonnummer: ______________________________________________
· E-Mail: _______________________________________________________

2. Gewünschte Grünfläche
· Lage der Fläche: ______________________________________________
· Besonderheiten: ______________________________________________                                     

3. Motivation und geplante Maßnahmen
· Warum möchten Sie die Patenschaft übernehmen?

· Welche ökologischen Maßnahmen planen Sie?


4. Zustimmung zu den Voraussetzungen
Bitte bestätigen Sie durch Ankreuzen, dass Sie die folgenden Bedingungen akzeptieren:

☐Rücksprache mit der Bauabteilung vor Übernahme
☐Einreichung eines Fotos zur Beweissicherung vor Pflegebeginn
☐Wiederherstellung des Ursprungszustands bei Beendigung
☐Einhaltung der maximale Wuchshöhe
☐Eingriffsrecht der Gemeinde
☐Bekanntgabe des Übernahmedatums
☐Keine Leistungen durch den Bauhof
☐Keine Kostenübernahme durch die Gemeinde

Ort, Datum: __________________________		Unterschrift: ______________________________



ZUSTIMMUNG Marktgemeinde Hörsching:
Ort, Datum: __________________________		Unterschrift: ______________________________
image1.png
DRUEZRNO

marktgemeinde





