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Rückmeldung zu Interesse an Landschaftspflegearbeiten
Landschaftserhaltungsverband 

für den Landkreis Schwäbisch Hall e. V.

Münzstraße 1

74523 Schwäbisch Hall

Datum:      ______
1. Interessent:
	Name, Vorname
	     

	Art des Interessenten
(z. B. Landwirt, sonst. natürl. Person, jurist. Person d. öff. Rechts, sonst. Person d. Privatrechts, Verein)
	     

	Straße, Hausnummer
	     

	PLZ, Ort
	     

	Telefon, E-Mail, Fax
	     


	UD-Nummer (falls bereits vorhanden)
	     


2. Mögliche Pflegearbeiten:
 FORMCHECKBOX 
  Heckenpflege (abschnittweise Auf-Stock-Setzen)
 FORMCHECKBOX 
  Steinriegelpflege (Freistellen der Steinriegel / Entfernen von Gehölzen)
 FORMCHECKBOX 
  Nachpflege auf Weiden (Entfernen von Gehölzaustrieben mit Balkenmäher,

Motorsense, Mulcher)
Kapazitäten für Aufträge mit Flächengröße maximal 
 FORMCHECKBOX 
 bis 2 ha
 FORMCHECKBOX 
 bis 5 ha 
 FORMCHECKBOX 
 bis 10 ha
  FORMCHECKBOX 
 bis 15 ha
 FORMCHECKBOX 
 bis 20 ha
 FORMCHECKBOX 
 bis 25 ha
 FORMCHECKBOX 
 Erstpflege (flächiges Entfernen von Gehölzen und Gehölzaustrieben, damit die Fläche wieder gemäht/beweidet werden kann)

 FORMCHECKBOX 
 Mahd von naturschutzwichtigen Flächen ( z.B: Streuwiesen / Nasswiesen)
 FORMCHECKBOX 
 Entladungen von Tümpeln/Teichen (Bagger)
 FORMCHECKBOX 
 sonstige Baggerarbeiten
 FORMCHECKBOX 
 Pflegearbeiten, für die spezielle naturschutzfachliche Kenntnisse erforderlich sind

 FORMCHECKBOX 
 naturgemäßer Obstbaumschnitt (Öschbergschnitt/ v.a. Erhaltungschnitt,  Kenntnis vom Baumschnitt  aus Artenschutzgründen)

 FORMCHECKBOX 
 Baumpflege/Baumsanierung (nach ZTV- Baumpflege, Spezialklettertechnik erforderlich)
3. Ausstattung des Interessenten:
 FORMCHECKBOX 
 Motorsense
 FORMCHECKBOX 
 Motorsäge
 FORMCHECKBOX 
 Motormäher/Balkenmäher
 FORMCHECKBOX 
 Schlepper und
 FORMCHECKBOX 
 Ladewagen

 FORMCHECKBOX 
 Heuer/Schwader


 FORMCHECKBOX 
 Kipper


 FORMCHECKBOX 
 Mulcher


 FORMCHECKBOX 
      __________
 FORMCHECKBOX 
      _____________
 FORMCHECKBOX 
 sonstige Spezialgeräte (bitte genaue Bezeichnung angeben):
     _________________________________________
     _________________________________________

     _________________________________________
     _________________________________________
4. Mögliche Einsatzgebiete:

	Ort 1
	     

	     Umkreis
	     

	Ort 2
	

	     Umkreis
	


5. Erklärungen des Interessenten:
Ich erkläre, dass

· mir bekannt ist, dass kein Rechtsanspruch auf Auftragserteilungen besteht.
_________________________, den ____________          _____________________
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