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Einverständniserklärung  
zur Durchführung von Landschaftspflegemaßnahmen  

durch den Landschaftspflegeverband Landkreis Lichtenfels e.V. (LPV) 

 

Hiermit erkläre ich,  

Name, Vorname 
Eigentümer/in 

 

Anschrift 
Eigentümer/in 

 

mich als Eigentümer/in damit einverstanden, dass auf dem / den nachfolgend näher bezeichneten 

Grundstücken(en) unter der Regie des LPV Landschaftspflegearbeiten durchgeführt werden. 

Kosten entstehen für den / die Eigentümer/in nicht. 

Pflegefläche 

Gemeinde Gemarkung Fl.Nr. 
Größe 
[m²] 

Bemerkung (z.B. Abgrenzung 
Teilfläche, Anzahl) 

     

     

     

     

     

 

Art der durchzuführenden Maßnahme 

o Beweidung o Mahd 
o Heckenpflege o Kopfweidenpflege 
o Entbuschung / Freistellung o Streuobstbaumpflege  
o Pflanzung von Hecken / Streuobst o Sonstiges: _______________________ 

 

Ich möchte bei der Durchführung der Maßnahme mitarbeiten   (  ) ja (  ) nein 

Ich möchte anfallendes Material (Schnittgut, Holz) selbst nutzen  (  ) ja (  ) nein 

Das anfallende Material soll von der WBV abgeholt werden  (  ) ja (  ) nein 

 

Erklärung:  

Ich versichere die Vollständigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. 

Ich werde Änderungen der in dieser Auskunft gemachten Angaben unverzüglich melden. 

 

___________________________    ______________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 
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