
Feldgeschworenen-Tätigkeitsnachweis   und   Mängelmitteilung                                   Lfd.Nr.:  …........
gem. § 3 Satz 3 Feldgeschworenenordnung gem. Art.12  Abs.1 Satz 4 AbmG

Gemeinde:   ….............................................                                                                        Feldgeschworenenkollegium    ….......................................

Tag / Zeitraum …..........................................

Beteiligte Feldgeschworene:

Name Stunden

Std.-
Eurosatz
lt. Lkr. GebO

Betrag Zeitanteile
(z.B. Fahrtzeit,          Tätigkeit,                 Protokoll

Auslagen Betrag

                   /                    /

                   /                    /

                   /                    /

                   /                    /

                   /                    /

                   /                    /

                   /                    /

                   /                    / 

Gesamt                    /                    /

Beschreibung der Tätigkeit/Mängelbeschreibung:

(  )  Grenzbegehung                                                                                                            Bereich :.......................................................................

(  )  Suchen einschließlich Aufdecken Nichtaufgedeckter Grenzstein Fl.Nr(en). (  ) siehe Lageplan

Folgende selbstständige Abmarkungs-
tätigkeit(en):                                                           …....................................................................................................................................................

(  )  Aufrichten eines Grenzzeichens (  )  Schiefstehender Grenzstein Fl.Nr(en). (  ) siehe Lageplan

(  )  Auswechseln eines Grenzzeichens (  ) Fl.Nr(en). (  ) siehe Lageplan

(  )  Höher/Tiefer-Setzen eines Grenzzeichens (  ) Fl.Nr(en). (  ) siehe Lageplan

(  )  Sichern eines gefährdeten Grenzzeichens (  ) Fl.Nr(en). (  ) siehe Lageplan

(  )  Wiedereinbringen eines Grenzzeichens (  )  Grenzstein außenliegend Fl.Nr(en). (  ) siehe Lageplan

(  ) (  )  Nichtvorhandener Grenzstein Fl.Nr(en). (  ) siehe Lageplan

Material:

(  ) Grenzsteine              (  ) Porzellanzylinder           (  ) Kunststoffzylinder             (  ) Mittelpunktsicherung              (  ) Metallgrenzzeichen  (Nagel)

Antragsteller Anschrift:  (  ) …........................................................................................................         (  )  Gemeinde / Stadt 

Bei Mängel:                     (  )  Verursachung nicht konkret feststellbar bei Fl.Nr(n)  …..............................................................................................
                                        
                                        (  )  Verursachung augenscheinlich aufgrund   …....................................................................   (  )  siehe Foto – Nr. …..
                                                                                                                           z.B. Ackerbewirtschaftung, Grabenreinigung

                                       
                                        (  )  Verursacher falls bekannt:    …....................................................................................................................................

….....................................................................................                                        …................................................................................................
Ort, Datum                                                                                                                                                          Feldgeschworenenobmann

Bearbeitungsvermerk der Gemeinde / Stadt:

Sachlich und rechnerisch richtig
Kostenschuldner
Art.19  Abs.2  S. 3/Abs2  Satz 1 AbmG
Art.19  Abs.2  Satz 1  Alt 1  AbmG
Art.19  Abs.2  Satz 1  Alt 2 Satz 2 u. Art.18 Abs.2 Nr.2  AbmG
Art.19  Abs.2  Satz 1  Alt 2 Satz 2 u. Art.18 Abs.4  AbmG
Art.19  Abs.2  Satz 1  Alt 2 Satz 2 u. Art.18 Abs.2 Nr.4  AbmG

Art.19  Abs.2  …...........................................................  AbmG

Bescheid / Kostenrechnung      Az./Nr.: …............................

(  )  Gemeinde
(  )  sonstiger Antragstelle
(  )  Kostenschuldner aufgr. schriftlicher Erklärung
(  )  Kostenschuldner aufgr. festgestellter Verursachung
(  )  Kostenschuldner aufgr. Grundstücksbeteiligung

(  )

Datum: …......................................... Unterschrift:  ….........................................................................   


