
 

 

Waldbauverein Birkenfeld e.V. 
 

 

 

Name: _____________________________________ 

Vorname: _____________________________________ 

Straße: _____________________________________ 

PLZ Wohnort: _____________________________________ 

Telefon: _____________________________________ 

 
 
 
Flächenaktualisierung für betriebliche Versicherung en 
 
 
 
Betrifft:  

Waldbrandversicherung                        �ja*     �nein* 

 

Betriebshaftpflichtversicherung             �ja*     �nein* 

 
 
Die in der Anlage aufgeführten Flächen sind meinem Forstbetrieb  
 
�*zugegangen 
 

�*abgegangen 

 
 
 
 
 
Datum: __________________ Unterschrift: _________________________ 
 
 

Bitte an die Geschäftsstelle senden:  Waldbauverein Birkenfeld e.V.,  Hauptstr. 22,  55767 Gollenberg 
 
* Bitte zutreffendes ankreuzen. 



 

Gemarkung Flur Flurstück  Baumart Alter, ca. Fläche, ha  

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 


