Stadt Ibbenbiiren
/Ih—b/ Der Biirgermeister

An die
Stadt Ibbenbliren
Umweltbeauftragte

Tel.: 05451 931-6143
luise.reiher@ibbenbueren.de

(Bitte nicht ausfiillen)

Eingangsdatum | Lfd. Nr.

Kontaktformular

Erhaltungs- und PflegemaBnahmen privater Baume

1. Antragssteller/in

Name

Anschrift (StralRe, Hausnr., PLZ, Ort)

Telefon

E-Mail

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

2. Eigentumer/in (sofern nicht mit Antragssteller identisch)

Name

Anschrift (StralRe, Hausnr., PLZ, Ort)

Telefon

E-Mail



mailto:luise.reiher@ibbenbueren.de

3. Forderobjekt

Anschrift (Stral’e, Hausnr., PLZ, Ort)

Gemarkung / Flur/ Flursttick

4. Kurzbeschreibung der geplanten Malinahme:

L1 Beratung zu:
[0 Baumkontrolle, Grund:

[ sonstiges:

5. Erklarung des Antragstellers /der Antragstellerin

Ich/wir erklare(n), dass:

¢ mir/uns die ,Richtlinien tGber die Gewahrung von Zuschussen fir Beratung, Pflege- und
ErhaltungsmalRnahmen privater Baume* vorliegen und als verbindlich anerkannt werden.

e der Stammumfang des Férderobjektes/der Férderobjekte mindestens 80 cm (gemessen in
1 m Héhe) betragen, bei mehrstdmmig ausgebildeten Bdumen 50 cm bei mind. einem der
Stamme (gemessen in 1 m Hohe).

e mir/uns ist bewusst, dass kein Rechtsanspruch auf eine Férderung besteht. Die Stadt
Ibbenbiren entscheidet nach pflichtgemallem Ermessen im Rahmen der verfiigbaren Mittel.

Die dem Antrag beigefuigten Hinweise zum Datenschutz habe/n ich/wir zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum

Unterschrift des/der Antragssteller/in




Hinweise zum Datenschutz
gemal Artikel 13 Absatz 1 und Absatz 2 der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)

1. Verantwortlicher

Stadt Ibbenbiren | Der Burgermeister
Alte Minsterstr. 16 | 49477 Ibbenburen
Telefon 05451 931-0
info@ibbenbueren.de
www.ibbenbueren.de

2. Datenschutzbeauftragte/r

Gemal Art. 37 Abs. 3 hat die Stadt Ibbenbiliren einen gemeinsamen behdérdlichen Datenschutz-
beauftragten bestellt, welcher mehrere Kommunalverwaltungen betreut. Informationen zur
Institution sowie zum Datenschutzbeauftragten lauten

Zweckverband KAAW — Kommunale ADV-Anwendergemeinschaft West
Weberstralle 5

49477 |bbenblren

Deutschland

Mario Kénning

Arbeitsplatz/-ort: Rathaus der Stadt Borken

Telefon: +49 (2861) 939409 oder +49 (0)5451 5622-751
E-Mail: datenschutz@kaaw.de

3. Zweck/e und Rechtsgrundlage/n der Verarbeitung

Ihre personenbezogenen Daten werden erhoben, um das Interesse auf Gewahrung eines
Zuschusses fur Erhaltungs- und Pflegemalinahmen privater Baumen zu bearbeiten. Sie haben in
die Verarbeitung lhrer Daten eingewilligt.

4. Datenerhebung bei anderen Stellen
Sofern weitere Daten erhoben werden mussen, werden diese ausschlielllich zu gesetzlichen
Zwecken bei Dritten erhoben.

5. Datenweitergabe an Dritte
Zur Erflllung der Aufgaben kann es erforderlich sein, dass die Daten im Einzelfall an Dritte
weitergegeben werden. Die Datenweitergabe erfolgt ausschlieRlich zu gesetzlichen Zwecken.

6. Dauer der Speicherung
Ihre Daten werden nach Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen geléscht oder vernichtet.

7. Rechte der Betroffenen

Sie haben das Recht, Auskunft Gber die zu lhrer 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 kbnnen


http://www.ibbenbueren.de/
mailto:datenschutz@kaaw.de

Sie die Léschung oder Einschrankung der Verarbeitung verlangen sowie Widerspruch gegen die
Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18 und 21 DS-GVO). Daruber hinaus besteht ein Beschwerderecht
bei der oben genannten Aufsichtsbehdrde.

8. Widerrufsrecht bei Einwilligung

Sie haben in die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch eine entsprechende
Erklarung eingewilligt. Sie kdnnen lhre Einwilligung jederzeit fir die Zukunft widerrufen. Die
RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung wird
dadurch nicht beruhrt.
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