
 
 

 

Ich möchte für mein Kind einen Baum bestellen: 

Name:________________________ Name d. Kindes:______________________ 

Vorname:_____________________ Vorname d. Kindes:___________________ 

Straße/ Hausnummer:________________________________________________ 

Postleitzahl:___________________ Geburtsdatum d. Kindes:_______________ 

Ort:__________________________ 

 

 

A  Vogelkirsche 

B  Spitzahorn 

C  Winterlinde 

D  Hainbuche 

E  Feldahorn 

 

Folgendes Formular füllen Sie bitte aus, wenn Sie für ein Geschwisterkind einen 

Baum bestellen wollen: 

 

Name:________________________ Name d. Kindes:______________________ 

Vorname:_____________________ Vorname d. Kindes:___________________ 

Straße/ Hausnummer:________________________________________________ 

Postleitzahl:___________________ Geburtsdatum d. Kindes:_______________ 

Ort:__________________________ 

 

X  Walnussbaum 

Y  Esskastanienbaum 

 

 
Bitte zurück an: Stadtverwaltung Bergheim – Abt. 7.1.2 – Frau Jäckel– Bethlehemer Str. 9-11 – 50126 Bergheim 
℡ 02271-89 681   � 02271-89 71681   � tanja.jaeckel@bergheim.de 

 

 

Bitte überweisen Sie 30 Euro an: 

 

Kreisstadt Bergheim 

Kreissparkasse Köln 

BIC: COKSDE33 

IBAN: DE86 3705 0299 0142 0025 00 

 

Verwendungszweck: 

Kassenzeichen 8500.1001644 

Baumname, bzw. Buchstabe 

Name des Kindes 
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