
1. Beauftragter Dienstleister und dessen Beschäftigten

Name des Betriebes / Firmenbezeichnung:

Name, Vorname des Inhabers bzw.

der vertretungsberechtigten Person:

  

Straße, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

#NV #NV

Telefon:

Mail-Adresse:

2. Unterauftragnehmer des Dienstleisters (wenn zutreffend, bitte ausfüllen):

Name des Betriebes / Firmenbezeichnung:

Name, Vorname des Inhabers bzw.

der vertretungsberechtigten Person:

  

Straße, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Telefon:

Mail-Adresse:

Ort, Datum Unterschrift des Zuwendungsempfängers

Erklärung zur Strukturdatenerhebung (an Landesforst MV zurücksenden!)
Reg.-Nr. (Bitte ausfüllen)

Der unter der o. g. Reg.-Nr. geführte Zuwendungsbescheid für eine Waldstrukturdaten-

erhebung ist mir zugegangen.

Die Erfassung der im Zuge der Waldstrukturdatenerhebung erhobenen Sachdaten erfolgt 

digital auf der ASP-Farm der Landesforst MV. Die Forstgrundkarte(n) wird mit Hilfe der von 

der Bewilligungsbehörde zur Verfügung gestellten GIS-Daten digital erstellt und übergeben. 

Zum Zwecke der geförderten Waldstrukturdatenerhebung erteile ich der Landes-forst 

MV die Erlaubnis, den nachgenannten Personen die zur Datenerfassung,          -eingabe 

und digitalen Kartenerstellung erforderlichen Daten zur Verfügung zu stellen. Mir ist 

bekannt, dass ich diese Erklärung jederzeit gegenüber dem Vorstand der Landesforst 

M-V, Fritz-Reuter-Platz 9 in 17139 Malchin mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. 

In diesem Falle können jedoch keine Fördermittel gewährt werden. 


