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Formular Baumpatenschaft \ Stadt Bern
Direktion fur Tiefbau
Verkehr und Stadtgrin

Stadtgrin
Spender/Spenderin Zu Gunsten von ([J wie Spenderadresse)
Name/Vorname Name/Vorname
Strasse Strasse
PLZ/Ort PLZ/Ort
Telefonnummer Telefonnummer
E-Mail E-Mail
Gewiinschter Standort des Baumes
1. Prioritat
2. Prioritat
Urkunde O Ja 0 Nein
Gewdlnschte Widmung + und Ausstellungsdatum
Namensschild O Ja, far CHF 100.- 0 Nein

Gewdlnschter Text (max. 30 Zeichen; keine Sonderzeichen)

Auftragsbestatigung
Es gelten die «Allgemeinen Bedingungen Baumpatenschaften und Spenden» Ich habe diese gelesen und
akzeptiere sie.

Ort Kunde/Kundin

Datum Stadtgriin Bern

Durch Stadtgrin Bern auszuftllen

Standort

Datum der Baumpflanzung

Anzahl Personen

Urkunde tUbergeben am

Rechnung gestellt am

Weitere Bemerkungen
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