
1.1 Absender

Familienname, Vorname Eingetragener Name

Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Telefonnummer

Anrede

Mobiltelefon

Herr Frau Firma

E-Mail

Fax

1.2 Betroffenes Grundstück
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Eingangsstempel

Gemeinde Gauting 
Bahnhofstr. 7 
82131 Gauting
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Straße/Platz, Hausnummer Gemeinde, Gemarkung und Flurnummer

Aktenzeichen und Datum des Bescheides

1.3 Erklärung

Die Ersatzpflanzung wurde entsprechend den Auflagen aus dem Bescheid der Unteren
Naturschutzbehörde / Gemeinde Gauting ausgeführt.

Rechnung der ausgeführten Firma aussagekräftige Fotos

Nein

Lageskizze (Ersatzpflanzungsstandort)

1.4 Überprüfung

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass Mitarbeiter-/innen der Unteren 
Naturschutzbehörde / Gemeinde Gauting unser Grundstück betreten dürfen,
sofern dies zur Überprüfung einer Ersatzpflanzung erforderlich ist. Eine 
Einverständniserklärung ist beigefügt.

Ja

Familienname, Vorname

Nein

Telefonnummer

Ja

Ort, Datum Unterschrift
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