
Anmeldung zum Förderprogramm „Sammelbestellung von 
Streuobstbäumen“ der Gemeinde Ebenweiler  

 

Vorname und Name:________________________________________ 

Anschrift: _________________________________________________ 

Telefon: __________________________________________________ 

Email: ___________________________________________________ 

Adresse oder Flurstück auf dem gepflanzt werden soll: _____________ 

_________________________________________________________ 

 

Ich erkläre verbindlich meine Teilnahme am Projekt und stimme den nachfolgend 
genannten Verpflichtungen zu: 

- Übernahme eines Eigenanteils der anfallenden Kosten in Höhe von  
20 € pro bestellten Baum. Inkludiert sind hier zusätzlich folgende 
Leistungen: 
Pflanzanleitung, Pflanzschnitt, Befestigungsmaterialien, Wühlmauskorb, 
Erziehungsschnitt in den ersten 5 Jahren 

- Betretungsrecht des Grundstückes für die beauftragten Fachwarte für Obst- 
 und Gartenbau nach Rücksprache mit dem Eigentümer 
 
Hiermit bestelle ich folgendes Pflanzgut aus der Liste (Anlage 1): 
 
Bezeichnung Obstsorte Menge 
   

   

   

   

   

   

   

   

   

 



Datenschutzeinwilligungserklärung: 

Ich bin damit einverstanden, dass die Gemeinde Ebenweiler die vorstehenden Daten 
zu meiner Person erhebt, speichert sowie zu nachfolgend unter 2) und 3) genannten 
Zwecken an die dort ebenfalls genannten Dritten weitergibt. 

Die Verarbeitung bzw. Weitergabe der personenbezogenen Daten erfolgt zu 
folgenden Zwecken: 

1. Erstellung einer unterschriftsreifen Vereinbarung über die Teilnahme am 
Projekt 

2. Bestimmung des Auftragsgegenstandes bei der Beauftragung von Fachwarten 
für Obst und Gartenbau mit der Durchführung des Pflanzschnittes und der 
Erziehungsschnitte in den ersten 5 Jahren nach Pflanzung 

3. Kontaktaufnahme, auch durch die Gemeindeverwaltung, die Kontaktstelle für 
Obst- und Gartenbau, und den beauftragten Fachwarten 

Rechtsgrundlage für die Vereinbarung ist Art. 6 Abs. 1 Buchst. A DS-GVO. Die 
Einwilligung kann jederzeit schriftlich bei der Gemeindeverwaltung Ebenweiler 
wiederrufen werden. 

 

________________    ______________________ 

Ort, Datum      Unterschrift des Antragstellers 

 

 



Anlage 1  
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