STAATSBETRIEB B Freistaat
SACHSENFORST ‘ = SACHSEN

ANFRAGE KOMPENSATIONSMARNAHMEN

A - Anfrager

B - Bautrager

C - Eingriffe

D - Kompensation

An

Tel.: 03501 / 542 334

Staatsbetrieb Sachsenforst

Referat 33

Bonnewitzer StralRe 34
01796 Pirna OT Graupa

Firma:*
Ansprechpartner: *
Anschrift: *
Telefonnummern:*

E-Mail: *

Firma:
Ansprechpartner:
Anschrift:
Telefonnummern:

Email:

Vorhaben:
Eingriffsraum:
Eingriff:

Verfahrensstand:

Baurechtsbeschluss:

naturschutzrelevante
Angaben zum
Bauvorhaben*;

Typ (mehrfach mgl.):
Kompensation nach: *
Maflnahmearten: *
weitester Suchraum: *

Umfang: *

Beginn der Herstellung: *

Forderung:*

Sonstiges:

€

Sachsenforst

Fax: 03501 /542 213
E-Mail: kompensation.sbs@sachsenforst.sachsen.de

zentraler Ansprechpartner: Karl Dietrich

Fax:

Web:

Fax:

Web:

Planfeststellungsplanung | []
(PFV)

[] Vorplanung | []

geplant fur: beschlossen am:

O auf der Eingriffsflache befinden sich keine gesetzlich geschitzten Biotope nach § 30
BNatSchG und § 21 SéachsNatSchG, keine Lebensraumtypen nach Anhang | und keine
Habitate streng geschutzter Arten nach Anhang IV der FFH-Richtlinie (RL 92/43/EWG)

O die Eingriffsflache befindet sich nicht in einem Naturschutzgebiet nach § 14
SachsNatSchG oder in einem geschiitzten Landschaftsbestandteil nach § 19
SachsNatSchG (ganz oder teilweise)

O EinzelmaRnahme [0  maBnahmepool O Okopunkte
[0 89 SachsNatschG O &8 sachswaldG
ha Aufwertung in Werteinheiten (Okopunkte)

] méglichst sofort [ fruhestens [ spatestens

Beabsichtigen Sie fur das Bauvorhaben Zuwendungen der EU und/ oder des Bundes
einzusetzen/ zu beantragen? [ Ja ] Nein

Wenn ja, sollen diese auch fiir die angefragte KompensationsmafBnahme bzw. fur Teile
derselben verwendet werden? ] Ja [ Nein

* ist unbedingt auszuftllen, damit wir Ihre Anfrage bearbeiten kénnen 1



STAATSBETRIEB Freistaat
SACHSENFORST SACHSEN
S Nachfolgende Unterlagen liegen dieser Anfrage als Anlagen bei:
LE [ Kartendarstellung:
< | O weitere Unterlagen:
Ort, Datum Name (Bautrager/Anfrager) Unterschrift / Stempel
@ * ist unbedingt auszuflllen, damit wir Ihre Anfrage bearbeiten kénnen 2

Sachsenforst
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