
 
Waldbesitzervereinigung  
Eggenfelden-Arnstorf w. V. 
 

Forstpflanzenbestellung 
 

(bitte ausfüllen/unterschreiben und an Geschäftsstelle faxen/schicken) 

 
                                   Frühjahrsbestellung bis 01. März 

 
Ich beauftrage die WBV Eggenfelden/Arnstorf, für mich und auf meine Rechnung folgende Forstpflanzen zu bestellen. 
Die Rechnungsstellung erfolgt durch die Baumschule Oberloher. Geeignetes Ersatzmaterial übernehme ich. Einsprüche 
mache ich ggf. innerhalb 48 Stunden nach Erhalt der Lieferung bei der Baumschule geltend.           (Rabatt 15 – 20 
%, ab 250 Stück gilt die 1000er-Preisliste. – Auf Topfpflanzen ebenfalls Rabatt)  
                                                                   
 
 
Stück Baumart Alter Größe 
 
 Fichte __/__ ___-___   
 
 Kiefer TB __/__ ___-___ 
  
 Küstentanne TB __/__ ___-___ 
  
 Grüne Douglasie TB __/__ ___-___ 
  
 Weißtanne __/__ ___-___ 
  
 Weißtanne TB __/__ ___-___ 
  
 Eu. Lärche __/__ ___-___ 
  
 Eu. Lärche TB __/__ ___-___         
                
 Rotbuche __/__ ___-___                   
 
 Bergahorn __/__ ___-___                  
  
   Spitzahorn __/__     ___-___ 
  
 Stieleiche __/__ ___-___ 
  
 Traubeneiche __/__ ___-___ 
  
 Hainbuche __/__ ___-___ 
  
 Erle __/__    ___-___ 
    
______   Esskastanie                __/__    ___-____ 
 
_______ Flatterulme       __/__ ___-____                    
         
 
          Alle Pflanzen sind ZüF – zertifiziert und unterliegen 
           einer Qualitätskontrolle durch die WBV 
_______ ____________ __/__ ___-____ 
          Nadelhölzer müssen bei Bedarf vom 
           Waldbesitzer gegen Rüsselkäfer behandelt werden 
TB = Topfballen (bei Bedarf angeben) 
 
Alter und Größe können etwas abweichen.       
Mindestbestellmengen:  25 oder 50 Stück       
         Topfpflanzen 25 Stück  

 
Geschäftsstelle 

Pfarrkirchener Str. 97 
84307 Eggenfelden 

Tel. +49 (0)8721-126047 
Fax +49 (0)8721-1263379 
email: post@wbv-ega.de 

Abladestelle ankreuzen: 
 

 

Hofstetter - Schöffbach O 

Lindinger - Sattlern O 

Lohr - Pucking O 

 
Absender: 
 

 
Name 
 

Straße 

PLZ                       Ort 

Tel./Fax. 

Datum, Unterschrift 


