56/110-11.25

Nachweis Ersatzpflanzung Wissenschaftsstadt

Darmstadt

Wissenschaftsstadt Darmstadt Der Magistrat
-Umweltamt-

HilpertstraB3e 31

64295 Darmstadt
Aktenzeichen BS 56 /
Angaben zur Person

Name Vorname

StraBBe, Hausnummer PLZ, Wohnort

Telefon E-Mail
Anzahl, Baumart und Standort der Ersatzpflanzung

Anzahl Art des Baumes \ . . .

] gleiches Grundstick wie Fallung
Anzahl Art des Baumes StraBe, Hausnummer PLZ, Ort
Anzahl Art des Baumes StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Wichtig: Die Einwilligung des Grundsttickseigentiimers beifligen, wenn dieser vom Antragsteller
abweicht!

Art des Nachweises
[ ] Foto []Rechnung
Wichtig: Die geforderte Mindestqualitat (Stammumfang 16-18 cm) muss nachvollziehbar sein!

Bestatigung Ersatz

[ ] Hiermit versichere ich, dass ich die Ersatzpflanzung wie oben angegeben vorgenommen habe.

Datum

Unterschrift

[] Einer Ersatzpflanzung kann ich aus folgenden Griinden nicht nachkommen und méchte daher
eine Ausgleichszahlung von zzt. 359,-- € pro Baum leisten.

Begrindung:
Datum
Unterschrift
Mitglied im
Postbank Frankfurt Sparkasse Darmstadt Umweltamt Darmstadt S GE AT
IBAN: DE53500100600002612601  IBAN: DE93508501500000544000 Telefon: 06151-13 3280 "".FAMILIE
BIC: PBNKDEFF BIC: HELADEF1DAS E-mail: umweltamt@darmstadt.de S e

Internet: www.darmstadt.de
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