an: Landratsamt VVogtlandkreis
Forstbehorde
Postplatz 5
08523 Plauen

Fax 03741/300-4041
e-mail: forst@vogtlandkreis.de

Anzeige der Ernte von forstlichen Vermehrungsgut (8 7 Abs. 1 FoVG)

Erntefirma (Anschrift / Tele-
fonnummer):

Betriebsnummer nach FoVG:

Baumart:

Registerzeichen des Bestan-

des: D:H:H‘HHHHD

Forstbezirk:

Revier:

Eigentimer:

Forstadresse (Abteilung, Un-
terabteilung, Teilflache):

Erntezeitpunkt:
(Ort, Datum, Uhrzeit)

Verantwortliche Person fir
die Durchfiihrung der Ernte:

Ort der Sammelstelle:

Besteht ein Erntetiberlas- Ja/ Nein
sungsvertrag?

Sonstige Angaben:
(z. B. Erntefirma als Dienst-
leister)

Ort, Datum Unterschrift



