
 

 

 

 

Datum, Unterschrift des Antragstellers 

Bestätigung der Stadt 

 

- Antragsteller – 

 

 

 

 

 

 

 

Antragsformular für eine 

Gießpatenschaft/Baumscheibenpflege 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Name, Vorname 

 
 
Straße und Hausnummer 

 
 
PLZ und Ort 

 
 
Telefonnummer 

 
 
E-Mail-Adresse 

 
Ich möchte… (bitte auswählen) 
 

☐ …eine „Gießpatenschaft“ übernehmen1 

 

☐ …eine Baumscheibe pflegen 
 
1 Gilt ab sofort unbefristet. Eine Kündigung ist bis spätestens Ende Dezember beim Amt für Umweltschutz auszusprechen. 

 

  
Standort  
  
Baumnummer:  
(Sofern vorhanden)  

  

Lage und Standortbeschreibung:  
(ggf. Straße und Hausnummer)  

 
 

 

 

Bitte senden an: 
Stadt Köthen (Anhalt) ◦ Amt für Umweltschutz (73) ◦ Wallstraße 1-5 ◦ 06366 Köthen (Anhalt) ◦ 
 ◦ E-Mail: a.albrecht@koethen-stadt.de 
  

Stadt Köthen (Anhalt) 
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