
Bestellung eines Baumes für den Bürgerwald Soest
(Bitte zur Bestellung ausfüllen/ausdrucken, unterschreiben und weiterleiten an:
Stadt Soest, Abteilung Stadtentwickung und Bauordnung, Frau Kroll-Fiedler, Windmühlenweg 21, 59494 Soest)

Ich bestelle hiermit einen Baum für den Bürgerwald Soest und werde diesen spenden 

Den Anlass für meine Spende möchte ich nennen   ja   nein 

Anlass für die Baumpflanzung:  

(z. B. Geburt meines Sohnes Elias oder Hochzeit am 07.07.2016) 

Bitte stellen Sie einen Geschenkgutschein aus für: 

(Vor– und Nachname) 

Ich habe mir folgende Baumart ausgesucht und werde 300 € für diesen Baum spenden:

Stieleiche Rotbuche Vogelkirsche Hainbuche  Bergahorn 

Erle Zitterpappel Silberweide Traubenkirsche 

Baum des Jahres: Jahreszahl  Baumart  

Später möchte ich ein Schild mit dem Namen des Baumpaten anfertigen und auf einer 
Hinweistafel anbringen lassen (Aufpreis ca. 50 €)        ja             nein

Ich werde den Spendenbetrag von 300 € innerhalb von 14 Tagen nach Auftragsbestätigung 
überweisen. Auftraggeber/Baumspender: 

(Vor– und Nachname) 

(Straße und Hausnummer) 

(PLZ und Ort) 

(Telefonnummer) 

(Datum und Unterschrift) 

Telefon: 02921/103-0         Postbank Dortmund               Volksbank Hellweg eG                    Sparkasse Soest     Öffnungszeiten
Telefax: 02921/103-9999   IBAN: DE17 4401 0046 0002 1274 64    IBAN: DE28 4146 0116 0000 3930 00    IBAN: DE27 4145 0075 0003 0000 15   Mo-Fr 08.30-12.30 h 
post@soest.de          BIC-Code: PBNKDEFF               BIC-Code: GENODEM1SOE BIC-Code: WELADED1SOS     Mo-Mi 14.00-16.00 h
www.soest.de     Do 14.00-17.30 h

Bei Zahlung bitte als Verwendungszweck Baum Bürgerwald 
angeben und vermerken, ob Spendenquittung gewünscht
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