LANDKREIS
ZWICKAU

MOTOR SACHSISCHER WIRTSCHAFT

Antrag

Landratsamt Zwickau zZur Umsetzung /
Umweltamt agn .

SG Naturschutz, Land- und Forstwirtschaft Beseitigung eines
Postfach 10 01 76 :

08067 Zwickau Hornissennestes

Bitte in Blockbuchstaben ausfiillen und
Zutreffendes ankreuzen

Faxnummer

0375 4402-26219

E-Mail
landforstnatur@landkreis-zwickau.de

1. Angaben zur Antragstellerin/ zum Antragsteller

Name, Vorname bzw. Firmenbezeichnung der Antragstellerin/ des Antragstellers

Stralle und Hausnummer

Postleitzahl Ort Telefonnummer (freiwillig)

Ortsteil Fax mit Vorwahl / E-Mail (freiwillig)

2. Angaben zum Hornissennest

Grundstiick auf dem das Hornissennest beseitigt werden soll (Adresse oder Gemarkung und Flurstticksnr.):

Geben Sie bitte den Standort des Nestes an (z.B. Auenwand, in der Fassade, im Dachstuhl etc.):

3. Grunde fiir die Umsetzung / Beseitigung

Die MaRRnahmen sind aus folgenden Griinden erforderlich:




4. Weitere Unterlagen

Folgende Unterlagen flige ich dem Antrag bei:

|:| Foto(s) (zur Einschatzung der Méglichkeit einer Umsetzung notwendig)

|:| Sonstige Unterlagen:

Bitte fiigen Sie aussagekraftige Unterlagen an, da das Nest zur Antragsbearbeitung eindeutig identifizierbar sein muss.

Die untere Naturschutzbehérde des Landkreises Zwickau behalt sich vor, das Nest vor Erteilung einer entsprechenden
Befreiung in einem Ortstermin zu besichtigen.

Rechtsgrundlagen
§ 7 Abs. 2 Nr. 13 Buchst. ¢) BNatSchG i.V.m. § 1 BArtSchV

§ 44 Abs. 1 Nr. 1 bis 3 BNatSchG

Die Datenerhebung und -verarbeitung erfolgt auf Basis der oben genannten Rechtsgrundlagen. Alle Angaben sind zur
ordnungsgemalfen und richtigen Gebulhrenerhebung erforderlich. Ohne diese Angaben kann eine ordnungsgemaie Veranlagung
nicht erfolgen.

Samtliche Daten werden in Akten und mittels Datenverarbeitungstechnik gespeichert, verarbeitet und ggf. flr statistische Zwecke
verwendet. Die erhobenen Daten werden vom Landkreis Zwickau nicht weitergeleitet.

Weitere Hinweise zum Datenschutz unter: http://www.landkreis-zwickau.de/hinweise

Ich bestétige die Vollstéandigkeit und Richtigkeit der Angaben. Nicht vollstéandig ausgefiillte Antrage kdnnen nicht bearbeitet werden.

Datum Stempel/Unterschrift



	Name Vorname bzw Firmenbezeichnung der Antragstellerin des Antragstellers: 
	Straße und Hausnummer: 
	Postleitzahl: 
	Ort: 
	Telefonnummer freiwillig: 
	Ortsteil: 
	Fax mit Vorwahl  EMail freiwillig: 
	Datum: 
	Text1: 
	Check Box9: Off
	Geben Sie bitte den Standpunkt des Nestes an (z: 
	B: 
	 Außenwand, in der Fassade, im Dachstuhl etc: 
	): 



	Grundstück auf dem das Hornissennest beseitigt werden soll (Adresse oder Gemarkung und Flurstücksnr: 
	): 

	Check Box10: Off
	Die Maßnahmen sind aus folgenden Gründen erforderlich: 


