Name/Anschrift des Brautpaares:

An die

Gemeinde Gomaringen
Rathausstr. 4

72810 Gomaringen

Obstbaumpflanzung auf der Gomaringer Hochzeitswiese ,Buchbach*

Wir mdchten auf der Hochzeitswiese der Gemeinde Gomaringen anlasslich unserer
EheschlieRung einen Baum pflanzen.

Obstbaum mit Baumpatenschaft

Wir sind bereit, die Patenschaft fur den Obstbaum zu tbernehmen. Der
Obstertrag steht uns bis zur Kiindigung* jedes Jahr zu. Wir verpflichten uns zur
Ubernahme der PflegemalRnahmen, d.h. zum Baumschnitt und zur Entfernung
des Schnittgutes. Chemischer Pflanzenschutz ist nicht gestattet.

* Beide Vertragspartner kdnnen den Vertrag mit einer Frist von drei Monaten zum
Jahresende kiundigen. AuBerdem kann die Gemeinde Gomaringen mit einer Frist von
einem Monat kiindigen,wenn das 6ffentliche Interesse dies erforderlich macht.

Wir wiinschen folgende Baumart (Kosten: 40 €):
(] Apfel [] Birne [] zwetschge

Baum ohne Baumpatenschaft

Wir mochten einen Baum ohne Patenschaft pflanzen und wiinschen folgende Baumart:

[ ] Elsbeere [ ] Speierling (Kosten 60 €)

[] wir beauftragen die Gemeindeverwaltung, fiir uns ein Namensschild herstellen zu
lassen. Die Kosten fur das Schild mit Metalltrager in Héhe von 47 € werden uns
ZU einem spateren Zeitpunkt berechnet.

[ ] Wir méchten kein Namensschild anbringen.

Wir erméchtigen die Gemeinde Gomaringen, den einmaligen Unkostenbeitrag von 40 Euro
fur den Baum, sowie die Kosten (47 Euro) fir das Namensschild (nur wenn gewinscht)
mittels SEPA-Basislastschrift von unserem Bankkonto einzuziehen. Der ausgefiillte und
unterschriebene Vordruck liegt diesem Antrag bei.

Brautpaar: Bei Ubernahme einer Baumpatenschaft
fur die Gemeinde:

Datum und Unterschrift Datum und Unterschrift



SEPA-Basislastschriftmandat

Gemeindekasse Gomaringen Tel. 07072/9155-35
Rathausstr. 4 Fax 07072/9155-40
72810 Gomaringen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE362Z2200000060528

Mandatsreferenz: Hochzeitswiese

Ich ermachtige (wir erméachtigen) die Gemeinde Gomaringen,

die einmalige Zahlung von 40 € fir den Obstbaum bzw 60 € fir Elsbeere oder Speierling,
sowie nur wenn von uns gewinscht,

die einmaligen Kosten flir das Namensschild von 47 €

von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Gomaringen auf mein
(unser) Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (wir kbnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungspflichtiger: Kontoinhaber (falls abweichend):

Name, Vorname:

Anschrift;

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Ort, Datum:

Unterschrift(en):




