
Stadt Zossen – Die Bürgermeisterin 
Marktplatz 20 
15806 Zossen 

Anmeldung/ Kostenübernahmeerklärung für die Bekämpfung des Eichenprozessionsspinners 
(EPS) an privaten Bäumen mittels einer Gebläsespritze und einem Pflanzenschutzmittel 

Name Antragsteller Vorname(n) 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Wohnort, OT / GT 

Kontakt, Telefon E-Mail

Angaben Grundstückseigentümer 
(wenn abweichend vom Antragsteller) 

Angaben zum Grundstück 

Name, Vorname / Firma Gemarkung 

Straße, Hausnummer Flur / Flurstück 

PLZ, Wohnort Anzahl der Bäume 

Kontaktdaten (Telefon, E-Mail) Besonderheiten (Bebauung, Einfriedung, Erreichbarkeit, Zutritt) 

□ Ich ermächtige die Stadt Zossen einmalig die anfallenden Gebühren von meinem Konto einzuziehen

Kontoinhaber / Bankinstitut:        

IBAN: ________________________________________________________________________________________  

Unterschrift Kontoinhaber (wenn abweichend vom Antragsteller): 

Hinweis/ Einwilligung: 
Kosten für Schäden und eventuelle Folgeschäden durch die Stadt Zossen werden nicht übernommen. 
Der Antragsteller verpflichtet sich zur Zahlung mittels Lastschriftmandat. / Die Kosten pro Baum werden den Rahmen von 30 EUR nicht übersteigen. 
Die Maßnahmen werden abhängig vom Wetter (Wind,Regen) kurzfristig durchgeführt. 
Die Antragstellung stellt nicht automatisch einen Anspruch auf Durchführung der Maßnahme durch. 
Eine 100% Bekämpfung des EPS kann trotz bestmöglichen Einsatz nicht garantiert werden. 

________________________________________________________ 
Ort, Datum und handschriftliche Unterschrift des Antragstellers 

Die Anmeldung kann per E-Mail an VL-Ordnungsamt-AL@SVZossen.Brandenburg.de oder per Fax an 
(0 33 77) 3 04 07 62 übermittelt werden. 
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