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Gemeinde Bad Feilnbach 
Az: 1740.2 

 
 
Vor- & Nachname          Adresse                               E-Mail, Telefonnummer

 
 
 

  

Standort Baum: 

 
 

Verbindliche Anmeldung Bestellung  
 

Die Abholung der Bäume erfolgt am  
21. März 2026 ab 10 Uhr 

am Rathausplatz der Gemeinde. 
 
 

Um 10 Uhr findet eine Pflanzvorführung durch die Obst- und Gartenbauvereine für 
Sie statt. 

 
 

Bei allen Obstbäumen handelt es sich um sog. „Hochstamm“- Bäume. Es sollten 
ca. 50 m² Platz zur Verfügung sein.  

Wühlmausschutz und Pfosten können bei Ausgabe der Bäume erworben werden. 

 
 
 

Sortenwahl: _________________________  
 
siehe Beiblatt 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bäume dürfen nicht für Erwerbsanlagen (Pflanzdichte von über 100 Bäume je Hektar) oder 
Ausgleichs- und Ersatzpflanzungen, die im Rahmen von behördlichen Auflagen 
vorgeschrieben sind, verwendet werden. 
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Name der betroffenen Person: ______________________________  
  

 

 

Einwilligungserklärung 

Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten, insbesondere mein 
vollständiger Name, meine private Anschrift, meine E-Mail-Adresse sowie meine 
Telefonnummer, im Rahmen der Aktion „Streuobst für alle“ von der Gemeinde Bad 
Feilnbach erhoben, gespeichert und verarbeitet werden. Darüber hinaus willige ich ein, 
dass diese Daten zum genannten Zweck an das Amt für Ländliche Entwicklung 
übermittelt werden.  

Die Verarbeitung erfolgt ausschließlich zu den oben genannten Zwecken. Eine 
Weitergabe an sonstige Dritte oder eine Nutzung zu anderen Zwecken findet nicht statt. 

Die Angabe der genannten Daten ist für die Teilnahme an der Aktion „Streuobst für alle“ 
erforderlich.  

Diese Einwilligung erfolgt freiwillig. Sie gilt bis zu ihrem Widerruf. Ohne Erteilung der 
Einwilligung ist eine Teilnahme an der Aktion „Streuobst für alle“ jedoch nicht möglich, 
da die Verarbeitung der genannten Daten hierfür erforderlich ist. Ein Widerruf der 
erteilten Einwilligung ist jederzeit ohne Angabe von Gründen, mit Wirkung für die Zukunft 
möglich.  

  
 
 
 
_______________________________  
Ort, Datum  
  
 
_______________________________  
Unterschrift der betreffenden Person 
  
  
  
 


