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ul ZFM OKOFLACHENAGENTUR

. OkomaBnahmen vom Freistaat Sachsen

UND BAUMANAGEMENT

STAATSBETRIEB IMMOBILIEN- ‘
SIB

Anfrage zu Okokonto- / KompensationsmaRnahmen an die
Okoflachenagentur Sachsen

Kontaktdaten:

Name: Betrieb/Firma:
Telefon: Mobiltelefon:
Fax: Email:

Stral3e: PLZ, Ort:

Zutreffendes bitte ankreuzen und ausfiillen:
O Anfrage nach OkokontomalRinahmen gemar § 10 Abs. 3 SachsNatSchG

[ Anfrage nach KompensationsmalRnahmen
O Anfrage nach verfugbaren Flachen

Vorhaben (Bezeichnung): ......cuvieiiiiiiiie i,

Eingriffsraum (z. B. Landkreis, Gemeinde, Gemarkung): ...............eeeeeeeens

Vorhabenstrager / Eingriffsverursacher:

Firma/Institution: Vertreter / Ansprechpartner:

StraRe: PLZ, Ort:

Telefon: Email:

Verfahrensstand: O Vorplanung
O Planfeststellung beschlossen am.................. geplantfar:.................
O Plangenehmigung beschlossen am.................. geplant fir..................

D0 SONS IO ettt

Kompensation: Landschaftspflegerischer Begleitplan [ liegt vor O in Planung

erforderliche MalRnahmen und Flachenumfang:

Kompensation (z. B. Aufforstung, Entsiegelung,

Aufwertung Landschaftsbild, Artenschutz, FFH-Koharenz) Flachenumfang (Z' B. 1,5 ha)

Geplante Aufwertung in Werteinheiten (OKOPUNKEE): .............iiiiiii e

Zeitraum: O moglichst sofort
O frihestens .................. [ spatestens .....................

O MaRnahmen-/Flachenreservierung gewiinscht

Bitte senden Sie uns, wenn mdglich, einen Flurkartenausschnitt oder sonstige Planunterlagen mit der
markierten Eingriffsflache mit.

(Stempel)

(Datum und Unterschrift)

Staatsbetrieb Sachsisches Immobilien- und Baumanagement

Zentrales Flachenmanagement Sachsen (ZFM)
Riesaer StraRe 7h
01129 Dresden

Telefon: 0351 / 8135-1103

Telefax: 0351 / 45109-1100
oeko@zfm.smf.sachsen.de
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