
Stadt Berching
Pettenkoferplatz 12
92334 Berching

bitte pro Blatt nur einen Bereich ankreuzen:
Antragsteller: Name, Vorname Ort, Datum

 öffentliche Grünflächen
Anschrift (Straße): Telefon:

 Spielplatz
PLZ und Ort: E-Mail:

 Friedhof
Ich beantrage hiermit die Erstattung privat geleisteter Gemeindearbeiten wie nachstehend angegeben:

Datum:
Eigenes 
Gerät (x)

Gemeinde-
gerät (x)

Arbeits-
stunden:

Gesamtsumme: 

Antrag auf Erstattung
für geleistete Gemeindearbeiten

Antrag bitte bis zum Ende des Jahres abgeben! 

Geleistete Arbeiten / Ort / Angabe des Geräts:
(z.B. Rasenmähen / Spielplatz / Aufsitzmäher 15 PS) 



Ich versichere durch meine Unterschrift pflichtgemäß die Richtigkeit meiner Angaben. 
Ort, Datum: Unterschrift Antragsteller: Stellungnahme Ortssprecher:

Angaben korrekt, ggf. korrigiert [   ] 
Unterschrift:                                                                                                    

Balkenmäher

Rasenmäher

Motorsense/Motorsäge

Heckenschere

Laubsauger

IBAN (Kontonummer): BIC (Bankleitzahl): Name der Bank:

Ich bitte um Erstattung der Gesamtsumme durch Überweisung auf folgendes Konto: 

Kreissäge Ape

Rückewagen

Schlepper 
bis max. 
100 PS:

25,00 €

Kommen Geräte zum Einsatz, welche in der Auflistung nicht enthalten sind, ist eine Abstimmung mit dem Bauamt 
erforderlich! 

Aufteilung Gerätepauschale inkl. Treibstoff
Zuggerätschaften:

18,00 €

Trimmer

Handgeräte:

9,00 €

Aufsitzmäher

Ladewagen

Mulchgerät

Hänger/Kipper

Frontlader
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