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An die  
Stadt Ibbenbüren 
Umweltbeauftragte/r 

Tel.: 05451-931-7212 
luise.reiher@ibbenbueren.de 

Interessenbekundungsformular  

Beratung, Pflege- und Erhaltungsmaßnahmen privater Bäume 

1. Kontaktdaten

Name 

Anschrift (Straße, Hausnr., PLZ, Ort) 

Telefon 

E-Mail

Terminvorschläge  

grds. zeitlich erreichbar: 
1. Wunschtermin:
2. Wunschtermin:
3. Wunschtermin:

☐ Ich bin Eigentümerin/Eigentümer des Förderobjektes

☐ Ich bin nicht Eigentümerin/Eigentümer des Förderobjektes. Die Kontaktdaten der

Eigentümerin/des Eigentümers lauten:

2. Förderobjekt

Anschrift (Straße, Hausnr., PLZ, Ort) 

Gemarkung / Flur/ Flurstück 

Eingangsdatum Lfd. Nr. 

mailto:luise.reiher@ibbenbueren.de


Geschätzte Größe des Baumes 

Gewünschte Maßnahmen: 

☐ Beratung zu: 

☐ visuelle Untersuchung gem. FLL-Baumuntersuchungsrichtlinien

☐ Baumkontrolle gem. FLL-Baumuntersuchungsrichtlinien

☐ sonstiges: 

3. Erklärung des Interessenten

4. Ich/wir erkläre(n), dass:

5.  mir/uns die „Richtlinien über die Gewährung von Zuschüssen für Beratung, Pflege- und

Erhaltungsmaßnahmen privater Bäume“ vorliegen und als verbindlich anerkannt werden.

6.  ich/wir unseren Hauptwohnsitz in Ibbenbüren haben.

7.  die in diesem Formular gemachten Angaben vollständig und richtig sind. Mir/uns ist

bekannt, dass die Stadt Ibbenbüren berechtigt ist entstandene Kosten aufgrund

falscher/unvollständiger Angaben zurückzufordern.

8.  mir/uns bekannt ist, dass auf die gewünschten Maßnahmen im Zuge der „Richtlinien über

die Gewährung von Zuschüssen für Beratung, Pflege- und Erhaltungsmaßnahmen privater

Bäume“ kein Anspruch besteht.

Die dem Antrag beigefügten Hinweise zum Datenschutz habe/n ich/wir zur Kenntnis 

genommen. 

___________________________________________ 

Ort, Datum 

___________________________________________ 

Unterschrift des/der Antragssteller/in 



Hinweise zum Datenschutz 

gemäß Artikel 13 Absatz 1 und Absatz 2 der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) 

1. Verantwortlicher

Stadt Ibbenbüren | Der Bürgermeister

Alte Münsterstr. 16 | 49477 Ibbenbüren

Telefon 05451 931-0

info@ibbenbueren.de

www.ibbenbueren.de

2. Datenschutzbeauftragte/r

Stadt Ibbenbüren

Datenschutzbeauftragte/r

Alte Münsterstr. 16 | 49477 Ibbenbüren

Telefon 05451 931-101

3. Zweck/e und Rechtsgrundlage/n der Verarbeitung

Ihre personenbezogenen Daten werden erhoben, um das Interesse auf Gewährung eines

Zuschusses für Erhaltungs- und Pflegemaßnahmen privater Bäumen zu bearbeiten. Sie haben in

die Verarbeitung Ihrer Daten eingewilligt.

4. Datenerhebung bei anderen Stellen

Sofern weitere Daten erhoben werden müssen, werden diese ausschließlich zu gesetzlichen

Zwecken bei Dritten erhoben.

5. Datenweitergabe an Dritte

Zur Erfüllung der Aufgaben kann es erforderlich sein, dass die Daten im Einzelfall an Dritte

weitergegeben werden. Die Datenweitergabe erfolgt ausschließlich zu gesetzlichen Zwecken.

6. Dauer der Speicherung

Ihre Daten werden nach Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen gelöscht oder vernichtet.

7. Rechte der Betroffenen

Sie haben das Recht, Auskunft über die zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15

DS-GVO). Sollten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht

auf Berichtigung zu (Art. 16 DS-GVO). Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so können

Sie die Löschung oder Einschränkung der Verarbeitung verlangen sowie Widerspruch gegen die

Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18 und 21 DS-GVO). Darüber hinaus besteht ein Beschwerderecht

bei der oben genannten Aufsichtsbehörde.

8. Widerrufsrecht bei Einwilligung

Sie haben in die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch eine entsprechende

Erklärung eingewilligt. Sie können Ihre Einwilligung jederzeit für die Zukunft widerrufen. Die

Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung wird

dadurch nicht berührt.

http://www.ibbenbueren.de/
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