
Landkreis Hildesheim 
Untere Naturschutzbehörde 
Marie-Wagenknecht-Str. 3 
31134 Hildesheim 
(208) 3245 / 6002 

Bitte Antrag unbedingt vor Beginn des Vorhabens einreichen! 

Förderprogramm Kopfbaumpflege 
Antrag auf Zuschuss zur Pflege von Kopfbäumen 
 
Antragsteller 

☐   Eigentümer 

☐   Pächter 

Name   _____________________________________________________________________ 

Straße  _____________________________________________________________________ 

Ort  _____________________________________________________________________ 

Telefon  _____________________________________________________________________ 

IBAN  _____________________________________________________________________ 

Ich beabsichtige, die in dem anliegenden Kartenausschnitt (Flurkarte mit Übersichtskarte) 

gekennzeichneten Kopfbäume zu pflegen. 

Die Kopfbäume stehen auf dem Grundstück 

Flurstück ____________, Flur ____________, Gemarkung ________________________________ 

Es sollen insgesamt ____________ Kopfbäume gepflegt werden. Die letzte Pflege wurde vor ca. 

________ Jahren vorgenommen. Somit ist eine 

☐  Dauerpflege 

☐  Altpflege  

erforderlich.  

Bei den Bäumen handelt es sich um ________________________ (bitte Baumart angeben) 

Erklärungen 

Ich erkläre, dass mit der Maßnahme noch nicht begonnen wurde. Die in diesem Antrag einschließlich 

aller Antragsunterlagen gemachten Angaben sind vollständig und richtig. Mir ist bekannt, dass 

gewährte Zuwendungen zu erstatten sind, wenn diese durch unrichtige oder unvollständige Angaben 

erwirkt wurden. 

Ich erteile den Vertretern des Landkreises Hildesheim oder deren Beauftragten die schriftliche 

Erlaubnis, die Maßnahmen vor Durchführung und nach Abschluss des Vorhabens zu prüfen. 

Eine Fotodokumentation nach Beendigung der Maßnahme reiche ich unverzüglich ein. 

Die Datenschutzerklärung habe ich zur Kenntnis genommen. 

Die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben wird versichert: 

 

_____________________________________      _____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 


