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Aktenzeichen/ Eingangsvermerke
Magistrat der Stadt Kronberg im Taunus,
Umweltreferat

Katharinenstralle 7

61476 Kronberg im Taunus

Antrag auf Gewahrung von Fordermitteln zur Pflege, Erhaltung und Neuanlage von
Streuobstbestéanden

Antragsteller/-innen
Name, Vorname:
StralRe, Hausnummer:
PLZ/Wohnort:

Tel./E-Mail:

Grundstiickseigentiimer/-innen oder L] wie Antragsteller/-in
Name, Vorname:

Stral3e, Hausnummer:

PLZ/Wohnort:

Tel./E-Maiil:

Nutzungsberechtigte/-r oder [1 wie Antragsteller/-in
Name, Vorname:

StralRe, Hausnummer:

PLZ/Wohnort:

Tel./E-Maiil:

Bankverbindung:
IBAN: DE

Kontoinhaber/in:

Dieser Antrag muss schriftlich beim Magistrat der Stadt Kronberg, Katharinenstralie 7, 61476
Kronberg im Taunus, eingereicht werden. Der handschriftlich unterschriebene Antrag kann auch
per E-Mail an umwelt@kronberg.de eingereicht werden. MalRgeblich fir die Bewilligung der For-
dermittel ist das Eingangsdatum dieses Antrages (Eingangsstempel).
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Antragsgegenstand (Forderobjekt):

(Bitte ausfiullen/ Zutreffendes ankreuzen)

NN

STADT
KRONBERG

IM TAUNUS

Nr.

Baum-Art/-Sorte

Baumstandort
(Gemarkung/Flur/Flurstiick)

Neupflan-
zung

Pflege
(1 Jahr)

Erhaltungs-
schnitt Alt-
baume

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Gesamtanzahl
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Bitte flgen Sie dem Antrag folgende Anlagen bei: ﬁ
STADT

Fotodokumentation bei Neupflanzung X KRONBERG

IM TAUNUS

Fotodokumentation bei Pflegeschnitt
* Lageplan

e Originalrechnung der Lieferanten, ggf. ausfuhrenden Fachfirmen

Weitere Anlagen, falls zutreffend:

Nachweis des Pflegeschnitts: durch Schnittkurszertifikat, unter fachlicher Anleitung, ei-

gene Ausbildung, 0.4.

Behordliche Genehmigungen (z.B. Baumféallgenehmigungen).

schriftliche Zustimmung des Eigentiimers zur Umsetzung der zu férdernden MaRnahmen bei

Pachtern, Mietern oder anderweitig Nutzungsberechtigten.

Datenschutz

Der Magistrat der Stadt Kronberg im Taunus ist berechtigt, die technischen und finanziellen Daten
der MaBnahmen zum Zwecke der statistischen Auswertung zu erheben, zu verarbeiten und anony-
misiert auch an andere Behdrden weiterzugeben.

Unterschrift

Mit dieser Unterschrift bestatige ich die Datenschutzerklarung sowie die Richtigkeit meiner Anga-
ben und bin mit den Bestimmungen der Férdermittelrichtlinie einverstanden.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift

Hinweis: Die Stadt behéalt sich vor, innerhalb von 3 Monaten nach Einreichung des Forderantrags
einen Abnahmetermin anzusetzen und zu prufen, ob die Férderbedingungen eingehalten wurden.
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