Stiftung Westfalische
Kulturlandschaft

A

Angebot iiber eine Fliche fiir Ausgleichs- und Ersatzmafinahmen

(unverbindliches Angebot an die Stiftung Westfilische Kulturlandschaft)

Bitte ausfiillen und an die Stiftung zuriickfaxen (0251/ 4175 175)

Anbieter:
Vorname: Nachname:
Anschrift: PLZ, Ort:
Telefon: Mobil:
Fax: e-mail:
Flichenangaben:
. Eigentum Stadt .. .. . . .o -
Ifd. EEgene oder oder Gemarkung | Flur | Flurstiick Flurs.tuckgroﬁe ungffahre ungef.ahre derzeitige | mogliche
Nr. | Bezeichnung . in m? Liange Breite Nutzung | MaBBnahme
Pacht | Gemeinde
1
2
3




Lfd.
Nr.

Eigene
Bezeichnung

Eigentum
oder
Pacht

Stadt
oder
Gemeinde

Gemarkung

Flur

Flurstiick

FlurstiicksgrofBe
in m?2

ungeféhre
Linge

ungefihre
Breite

derzeitige
Nutzung

mogliche
MafBnahme

10

Bemerkungen:




