
Eingangsstempel Landratsamt 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 
Bemerkungen durch LRA 

 

 

Landratsamt Mittelsachsen   

Abt. 23 Umwelt, Forst und Landwirtschaft  

Ref. 23.4 Naturschutz  Tel:   03731 799-4144  

Frauensteiner Straße 43 Fax:   03731 799-4086 

09599 Freiberg E-Mail: udo.seifert@landkreis-mittelsachsen.de 

 

 

Aktenzeichen: 23.4-5541-__________________ 

Kontrollbericht für das 

 

FFH-Gebiet _____________________________________________ 

SPA-Gebiet _____________________________________________ 

NSG _____________________________________________ 

LSG _____________________________________________ 

FND _____________________________________________ 

ND _____________________________________________ 

Biotop _____________________________________________ 

 

Datum/ Uhrzeit: __________________________   TK bzw. MTB Quadrant: __________________________ _ 

 

(bitte diesen Vordruck auch bei Einzelauftrag nach § 43 Abs. 4 SächsNatSchG verwenden) 

 

1. Kontrollergebnisse 

 

1.1 Beschilderung: 

 

 

1.2 Bemerkungen zum Zustand des Kontrollobjektes: 

 



1.3 Vorhandene Schäden / Beeinträchtigungen: 

 

 

1.4 Erkennbare Gefährdungen: 

 

 

1.5 Beobachtungen zur Pflanzen- und Tierwelt / Arterfassungen (Hinweise zu ggf. ergänzender Eingabe in 

MultiBase): 

 

 

2. Pflege und Entwicklungsmaßnahmen ohne schriftlichen Einzelauftrag 

 

Kleinere und unverzüglich notwendige Maßnahmen können Sie ohne ausdrücklichen Auftrag der Unteren 

Naturschutzbehörde des Landkreises Mittelsachsen jederzeit ausführen. 

 

Durchgeführte Maßnahmen und Zeitaufwand (kurze Beschreibung): 

 

 

 

 



3. Antrag auf Erteilung eines Einzelauftrages für nachstehende Pflege-/ Entwicklungsmaßnahme 

(kurze Beschreibung mit Angabe zur Dringlichkeit) 

 

 

4. Sonstige erforderliche Maßnahmen (kurze Beschreibung mit Angabe zur Dringlichkeit) 

 

 

5. Weitere Hinweise 

 

 

Anlagen: 

 

 

 

_______________________             _________________________ 

Unterschrift NSH / KNB                 Ort, Datum 


	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	Aktenzeichen 2345541: 
	FFHGebiet: 
	SPAGebiet 1: 
	SPAGebiet 2: 
	SPAGebiet 3: 
	SPAGebiet 4: 
	SPAGebiet 5: 
	SPAGebiet 6: 
	Datum Uhrzeit: 
	TK bzw MTB Quadrant: 
	Ort Datum: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 


