Einverstandniserklarung
des Eigentiimers oder Pachters

Ich bin mit der beantragten Durchfiihrung der Pflegemafinahmen durch den Antragsteller/die Antragstellerin
einverstanden.
Ich verpflichte mich zur weiteren Erhaltung der Kopfbaume im Sinne des Naturschutzes.

Ort, Datum Unterschrift des Eigentimers/der Eigentimerin

Ort, Datum Unterschrift des Pachters/der Pachterin

Kopfbaumpflege Kreis Wesel



