
 

 

Bestätigung abgestufter Waldrand 

 

 
 
Hiermit bestätige ich, dass der Betrieb 

 

 

Namen: ______________________________________ 
 
 
Vorname: ______________________________________ 
 
 
Adresse: ______________________________________ 
 
 
PLZ, Ort: ______________________________________ 
 

 

 

 

Einen abgestuften Waldrand von ________Laufmeter pflegt und bewirtschaftet. 

 

 
Ort:  ______________________________________ 
 
 
Datum: ______________________________________ 
 

 

 

 

Stempel und Unterschrift des Försters: 


