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Liebe Mitblirgerin, lieber Mitbirger,

einen Baum im Garten des Lebens zu pflanzen dient
der geplagten Umwelt und bewahrt Erinnerungen an
Menschen welche uns nahe stehen. Hiermit mochten
wir Sie dazu anregen an unserer Aktion teilzuneh-
men! Wer anlasslich der Geburt eines Kindes, einer
Hochzeit oder fur einen lieben Menschen auf diese
Weise ein lebendiges Zeichen setzen mochte, wird
hiermit herzlich dazu eingeladen, mit den Familien
und unserem Ersten Burgermeister zur Schaufel zu
greifen. Die Pflanzaktionen finden in der Regel
zweimal jahrlich (Frihjahr und Herbst) statt. Unsere
Stadtgartner helfen |hnen naturlich dabeil Mit
diesem Formular konnen Sie sich anmelden und
werden dann rechtzeitig daruber informiert, wann
und wo gepflanzt wird.

Ihre Baumspende ist steuerlich absetzbar und die
,Fruchte lhrer Tat® durfen Sie selbstverstandlich
auch selbst ernten und genieBen!

Eine kleine Historie:

9. Mai 1987: Erste Pflanzung beim ASV-Sportplatz,
ins Leben gerufen vom damaligen Ersten Burger-
meister und EhrenbUrger der Stadt Zirndorf Virgilio
Rdschlein und seinem Stadtgartenmeister Walter
Fiebinger. Altburgermeister Gert Kohl Ubernahm die
Schirmherrschaft von 1994 bis 2005. Seit Herbst
2006 betreut der Erste Burgermeister Thomas
Zwingel seine Bdurgerinnen und Burger bei der
Aktion.

Die Pflanzungen wurden zunéachst wegbegleitend
und dann als ,Garten des Lebens® angelegt. In
Zirndorf und seinen Stadtteilen ist dies mittlerweile
an 16 verschiedenen Stellen geschehen. Finden
konnen Sie diese hier: Bibertwanderweg, Goldberg,
Schwabacher StraBBe, Paul-Metz-Halle, Kneippallee,
Bronnamberg, Lind, Wintersdorf, zwischen dem TSV
Sportplatz und Banderbach, Realschule, Langen-
zenner StraBe, Im Stillen Winkel in Weiherhof, Kreisel
Banderbacher StraBe, am ostlichen Ortseingang von
Wintersdorf, am 0Ostlichen Ortsrand Zirndorfs und
zuletzt an der BuchackerstraBe. Edelstahltafeln
benennen auf Wunsch die Anlasse und Stifter.
Gepflanzt werden, seit einigen Jahren, heimische
Obstgehdlze.

Seit Beginn der Baumpflanzaktionen wurden mittler-
weile weit Uber 900 Baume gespendet - ein starkes
Zeichen von Familiensinn und Umweltbewusstsein!

Danke! lhre Stadtgértnerei Zirndorf
0911 9600-480
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Garten des Lebens
Antrag auf Baumpflanzung

Unterschrift

Sie sind mit der Verdffentlichung lhres

Names einverstanden? [3 ja [3 nein

Blatt bitte
wenden

—.



Einwilligungserklarung Datenschutz

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten von der Stadt Zirndorf zu oben genannten Zwecken erhoben, verarbeitet
und genutzt sowie an die zur Verarbeitung notwendigen Stellen weitergegeben bzw. Ubermittelt und dort ebenfalls zu
den oben genannten folgenden Zwecken verarbeitet und genutzt werden.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen persdénlichen
Daten meiner Person unter Beachtung der EU-Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO), Bundesdatenschutzgesetz
(BDSG) und des Bayerischen Datenschutzgesetzes (BayDSG), erhoben, verarbeitet, genutzt und tbermittelt werden.

Nach dem Wegfall der Voraussetzungen werden meine Daten sofort geldscht. Ggf. sind von der Stadt Zirndorf die
gesetzlichen Aufbewahrungsfristen zu beachten und zu bertcksichtigen.

Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten auf freiwilliger
Basis erfolgt. Ferner, dass ich mein Einverstandnis mit der Folge, dass der oben genannte Zweck nicht ausgefuhrt
werden kann, verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann. Meine Widerrufserklarung werde
ich richten an:

Stadt Zirndorf, -Datenschutzbeauftragter-, Fiirther Str. 8, 90513 Zirndorf

Im Fall des Widerrufs werden mit dem Zugang meiner Widerrufserklarung meine Daten sowohl bei der Stadt Zirndorf und
den betroffenen Stellen geldscht.

Datum Unterschrift Antragsteller

Vorname: Name:

Alle Personen, welche namentlich auf der Erinnerungstafel genannt werden:

[ Datum ’ Unterschrift
J
N
\Vorname: ’ Name:
J
[ Datum ’ Unterschrift )
J
N
\Vorname: ’ Name:

Falls der Antragsteller nicht erziehungsberechtigt ist, bitte hier die Unterschriften der
Erziehungsberechtigten:

( Datum ’ Unterschrift der Mutter )
J
<

Vorname: ’ Name:
J
Datum ’ Unterschrift des Vaters )
J

Vorname: ’ Name:
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