Landschaftspflegeverband
Frankenwald
Landkreis Kronach e.V.

Geschaftsstelle:

0 . Klosterstrae 13
ZU ruc k an: Linda Meister Telefon: 09261/678-443
Landschaftspflegeverband Frankenwald, 96317 Kronach eval:  Ipv-frankenwald@
. Ira-ke.b d
Landkreis Kronach e.V. e e
Gutel’Str 18 Fachbetreuung:
96317 Kronach Christine Neubauer Telefon:  09261/678-242
Mobil: 0151/74356678
Johannes Welscher Telefon:  09261/678-681

Antrag auf Unterstitzung bei Landschaftspflegemalinahmen
im Landkreis Kronach

Antragsteller:

Name, Vorname

Anschrift (Strafl3e, Wohnort) Telefon

IBAN BIC Geldinstitut

Lage des Grundstluckes / der Grundstiicke:

Gemeinde Gemarkung Flur-Nr. Bemerkung

bitte wenden

1. Vorsitzender: Landrat Klaus Loffler Sparkasse Kulmbach—Kronach IBAN: DE12 7715 0000 0240 0071 04 BIC: BYLADEM1KUB
stellv. Vorsitzender:  Erwin Schwarz
stellv. Vorsitzender:  Prof. Dr. Kai Frobel



Ich beabsichtige im Kalenderjahr auf meinem Grundstiick / meinen Grundstu-
cken folgende MalRnahmen durchzufiihren und bitte um Unterstitzung durch den Land-
schaftspflegeverband Frankenwald, Landkreis Kronach e. V.

*

Maflnahme: Einheit: Bearbeitungsvermerk
ha/m?Ifdm/Stick | der Geschéftsstelle

Amphibienzaun

Beweidung mit Schafen/Ziegen/Rindern

Entbuschung

Fichtenstockrodung

Feuchtgebiete anlegen/pflegen

Fledermaustor

Heckenpflegekonzepte

Streuobstpflanzung

Waldrand / Hecken / Allee-Begriindung

Wiesenmahd

O|ojgggoo|jo|g|g|d

Sonstiges (kurze Beschreibung der Maf3-
nahme):

* bitte gewlinschte MalRnahme ankreuzen
[ ] Ich méchte die MaRnahme selbst durchfiihren
[] Ich bitte um Unterstiitzung durch Dritte.

[] Ich méchte Mitglied beim Landschaftspflegeverband werden.

Beim Ausfullen des Antrages wurde ich beraten durch:

(Name und Anschrift des Beraters)

Datum und Unterschrift des Antragstellers



