Regionalhetze Lirgz}gaﬁ%

Kosteniibernahmeerklarung BaumaRBnahme

Baumaflnahme:

Adresse der BaumalRnahme:

Flur St. Nr.:

Adresse /Antragssteller:

Name:

Stralle:

PLZ/ Ort:

Bankverbindung:

Konto Nr.:

BLZ:

Bankinstitut:

Hiermit erklare ich, dass ich die Kosten der BaumaRnahme in voller Hohe (ibernehmen werde.

Datum: Unterschrift:
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