
 

Anmeldeformular zur Teilnahme am Projekt  
Altbaumschnitt zur Erhaltung alter Streuobstbirnbäume 

 
Ich melde mich zur Teilnahme am Projekt mit nachfolgenden Streuobstbirnbäumen an: 
(Formular bitte in BLOCKBUCHSTABEN ausfüllen) 
 

Vorname:  

Nachname:  

Strasse/Hausnr.  

PLZ/Ort:   

Telefon:  

Email:  

Betriebsnummer:  

 
 

Baum Katastralgemeinde Parzellennummer Birnensorte 

Nr. 1    

Nr. 2    

Nr. 3    

Nr. 4    

Nr. 5    

Nr. 6    

Nr. 7    

Nr. 8    



 

Baum Katatralgemeinde Parzelle Birnensorte 

Nr. 9    

Nr. 10    

 
Ich erkläre hiermit , dass ich Eigentümer der genannten Bäume bin. Die angemeldeten Bäume haben jeweils einen 
Mindestbrusthöhenumfang von 150 cm.  
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass ich vorab nach Erhalt einer Rechnung einen Eigenleistungs-beitrag von € 80,- 
(inkl. Ust.) je Baum einzahle. Erst nach Eingang des Zahlungsbetrages wird die Anmeldung seitens des Projektträgers für 
die Aufnahme ins Projekt als rechtswirksam angesehen. Um die durch „Blühendes Österreich - BILLA gemeinnützige 
Privatstiftung“ geförderte Schnittmöglichkeit durch den Verein Streuobsterhaltung Mostviertel wahrnehmen zu können, 
bin ich bereit zumindest für ein Jahr diesem Verein zu einem Mitgliedsbeitrag von € 20,- je Jahr beizutreten. Es erwachsen 
daraus keine weiteren Verpflichtungen. Die Mitgliedschaft kann dann jederzeit gekündigt werden. 
 
Für den Fall, dass aufgrund der Geländeverhältnisse oder anderwärtiger Umstände ein Schnitt einzelner Bäume durch den 
Einsatz der Hebebühne nicht möglich ist, können Ersatzbäume namhaft gemacht werden. Die entsprechenden Daten sind 
dazu im Wege des Baumschneiders bekanntzugeben. 
 
Sollten Bäume an Straßen, Geh- oder Radwege oder ähnlichen Flächen angrenzen, bin ich für die Einhaltung der 
Verkehrssicherheit bzw. die Vornahme entsprechender Sicherungsmaßnahmen selbst verantwortlich. 
Das anfallende Reisig wird nicht im Rahmen des Projekts entfernt und hat daher selbständig entfernt zu werden. 
  
Ich stimme zu: 

 dass alle Personen, die im Rahmen des Projektes involviert sind, die betreffenden Flächen betreten dürfen. Diese 
Zustimmung gilt auch für alle Personen, die im Rahmen der Projektkontrolle durch „Blühendes Österreich - BILLA 
gemeinnützige Privatstiftung“ vor Ort Überprüfungen vornehmen. 

 dass Bildmaterial meiner Bäume angefertigt und zur Veröffentlichung unentgeltlich verwendet werden darf.  

 dass meine Daten im Sinne der DSGVO elektronisch verarbeitet werden dürfen. 
 
Für allfällige Folgeschäden bzw. ein Dürrwerden des Baumes wird im Rahmen des Projektes keine Haftung übernommen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
………………………………………………………………………..   ……………….………………...........................………………………………………… 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
Das unterschriebene Erhebungsformular (inkl. der notwendigen Beilagen) ist entweder per mail oder am Postweg an die AGRAR PLUS, 
Grenzgasse 10, 3100 St. Pölten, email: office@agrarplus.at zu senden. 

mailto:office@agrarplus.at
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