
Zurück an: 
 
 
 
 
 
 
 
Waldbesitzervereinigung 
Lichtenfels-Staffelstein w.V. 
Kronacher Str. 23 
 
96215 Lichtenfels 
 
 
 
 
Name:   _________________________________________ 
 
Vorname:  _________________________________________ 
 
Straße:  _________________________________________ 
 
Ort:   _________________________________________ 
 
Telefon/Fax/E-Mail: _________________________________________ 
 
 
 
Brennholzbedarf (bitte ergänzen): 
 
Laubholz  O 
 
Nadelholz  O 
 
Menge   ________ Fm O Rm (Ster) O 
 
 
Ort/ Bereich  ________________________________________ 
 
 
Sonderwünsche: 
 
Baumart  ________________________________________ 
 
starkes Holz  O 
 
schwaches Holz O 
 
 
Sonderlänge  _________________________________________ 
(normale Aushaltung: Laubholz 3 m, Nadelholz FK 2 m)    
 
Sonstiges  _________________________________________ 
 
   _________________________________________  
 
 
 
 
 


