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Aktenzeichen 

Absenderin / Absender

. .

PLZ, Ort

Telefon Durchwahl (Nebst.) Fax

Datum

Sachbearbeiter/-in, ggf. E-Mail Zimmer-Nr.
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Postleitzahl, Ort

Telefon Durchwahl (Nebst.)

Aktenzeichen (Bitte immer angeben!)

Fax

Datum

Sachbearbeiter/-in, ggf. E-Mail Zimmer-Nr.

Antrag auf   
terminliche Verschiebung
der landwirtschaftlichen 
Schadensfeststellung

Familienname, Vorname

Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Unterschrift

Begründung

Antragstellerin / Antragsteller

Hiermit stelle ich den Antrag, dass der heute besichtigte Schaden erst in einem späteren, kurz vor der Ernte abzuhaltenden Termin 
festgestellt werden soll.


	Unterschrift: 
	Anschriftenfeld: Magistrat der Hochschulstadt Geisenheim-Ordnungsamt-Rüdesheimer Straße 4865366 Geisenheim
	Familienname Vorname des Antragstellers: 
	Anschrift des Antragstellers: 
	Begruendung: 
	Behoerde: 
	Ort: 65366 Geisenheim
	Datum: 
	sachbearbeiter: Herr Kirschner
	ZimmerNr: 407
	telefon: 06722/701-144
	fax: 06722/701-244
	az: 
	Formularuebersicht: 


