
    
 

Name: 
 

Vorname: 
 

Straße, Nr.: 
                        

PLZ, Ort 
                        

e-Mail: 

Ich beantrage einen 
Zuschuss zur 
Heckenpflege: 

Telefon: Fax: 

Geldinstitut: Bankverbindung: 

BLZ: Konto-Nr.: 

Erstantrag: Ja                            Nein    
 

Flurstück:     
                                

Letzte Pflegemaßnahme: 
                  

Länge der Hecke: Alter der Hecke: 
                           

Länge des Pflegeabschnittes: 

Art des Antrages: 

Folgeantrag: Jahr des Erstantrags: 

Eigenleistung:                                                                    
                                                                                       Euro 

Ermittelte Kosten: 

Fremdleistung:                                                                                
                                                                                       Euro 

Bitte um Rückruf?  
   Ja                                               Nein 
 

Datum: Unterschrift Antragsteller: Zuschuss (60% der ermittelten 
Kosten):  
                                                                   
                                                                                                                                                       

 
An die         Ortsbauamt 
Gemeindeverwaltung Berg     Tel.:  0751/560 84-23 
Bergstraße 35       Fax:   0751/560 84-25 
88276 Berg 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
HECKENPFLEGEANTRAG   AN  DIE  GEMEINDEVERWALTUNG   BERG 


