
 G Ü T E G E M E I N S C H A F T  
Qualitätsstandards 
in den Bereichen

Baumpflege e.V. 
➢ Baumpflanzung
➢ Baumpflege 
➢ Baumfällung
➢ Baumgutachten
➢ Baumkontrolle

Antrag
auf Führen des Gütezeichens der Gütegemeinschaft Baumpflege e.V.

1.  Der Unterzeichnende bzw. die unter-
     zeichnende Firma beantragt hiermit
     bei der Gütegemeinschaft 
     Baumpflege e.V.

      die Aufnahme als Mitglied

      die Verleihung des Rechts zur
          Führung des Gütezeichens
          Baumpflege

              (Zutreffendes bitte ankreuzen)

      

      Ort, Datum                                              Stempel und Unterschrift des Antragstellers

2.  Der Unterzeichnende bzw. die unterzeichnende
     Firma bestätigt mit der Unterschrift, dass die
     Güte- und Prüfbestimmungen für
     
       Baum-           Baum-           Baum-  
           pflanzung          pflege               fällung

      Baum-           Baum-            
           gutachten         kontrolle                   

       die Satzung der Gütegemeinschaft 
           Baumpflege e.V.

       die Durchführungsbestimmungen zur
           Verleihung und Führung des Gütezeichens
           Baumpflege mit Muster 2

     zur Kenntnis genommen und hiermit ohne 
     Vorbehalt verbindlich anerkannt worden sind.

........................................................................                   ..................................................................................

Der Antrag  kann per Fax oder per Brief an die Geschäftsstelle der 
Gütegemeinschaft Baumpflege e.V. 
Rudolf-Breitscheid-Str. 7 in 09487 Schlettau gesendet werden.

     Firma:   ............................................................. Telefon: .............................................................

     Name:   ............................................................. E-Mail: .............................................................
 

     Straße/Nr.:   ............................................................. Internet: .............................................................
  
     PLZ/Ort:   ............................................................. Bundesland:  …..................................................

    Anzahl der Mitarbeiter im gütegesicherten Bereich:  ............

Angaben zur Person/Firma:

Telefon für Rückfragen: 03733 – 2 31 58
 

FAXNUMMER: 03733 – 2 31 54 


