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Antragsformular – Übernahme einer Baumpatenschaft in Mattersburg 
(bitte in Blockschrift oder digital ausfüllen) 

Angaben zur Antragstellerin / zum Antragsteller 

Vor- und Nachname: ____________________________________________ 

Adresse: _______________________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________________________________ 

Telefon: ________________________________________________ 

E-Mail: ________________________________________________________

Angaben zur Patenschaft 
Ich möchte eine Baumpatenschaft gegen eine Spende in Höhe von € 300,- für folgenden Baum übernehmen: 

Standort: _______________________________________________________ 

Bezeichnung/Baumnummer: ___________________________________ 

Name für Patenschaft (optional, falls nicht mit Antragsteller:in ident):    ____________________________ 

Zahlungshinweis 
Bitte überweisen Sie den Betrag von € 300,– auf folgendes Konto: 

Kontoinhaber: Stadtgemeinde Mattersburg 
IBAN: AT18 1700 0001 3000 0827 
Verwendungszweck: BAUMPATENSCHAFT 

Bitte senden Sie eine Überweisungsbestätigung an presse@mattersburg.gv.at. 
Nach erfolgter Zahlung werden Sie benachrichtigt und können Ihre Urkunde in der Bürgerservicestelle 
abholen. Ihre Plakette wird von der Stadtgemeinde Mattersburg beim Baum angebracht.

Bitte übermitteln Sie das ausgefüllte Formular per Mail an presse@mattersburg.gv.at oder geben Sie es in 
der Bürgerservicestelle im Rathaus ab. 

Ort, Datum: _______________________________ Unterschrift: _______________________________ 
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