
 
Erklärung zum Unternehmereinsatz Forstamt Hofbieber 

 

HessenForst 

Landesbetrieb nach § 26 
Landeshaushaltsordnung 
Gerichtsstand Kassel 
USt-Id-Nr. DE220549401 

 

Hausanschrift 

HessenForst  
Forstamt Hofbieber 
Thiergarten 2 
36145 Hofbieber 
 

 

Kontakt 

Telefon: 06657/9632-0 
Telefax:  06657/9632-40 
ForstamtHofbieber@forst.hessen.de 
www.hessen-forst.de 

 

Bankverbindung 

HCC HForst 
Helaba 
IBAN: DE77500500000001002369 
BIC: HELADEFFXXX 

 
Leitung 
Florian Wilshusen 

 

Stammdaten 

Vorname, Name: __________________________________________________________ 

Straße:  ______________________ IBAN: _____________________________ 

Postleitzahl:  ______________________ BIC: _____________________________ 

Ort:   ______________________ Steuernummer:______________________ 

Telefon:  ______________________ Mail: _____________________________ 

 

Für die in meinem Wald anstehende motormanuelle Laubholzernte inklusive Holzrückung be-
stätige ich nachfolgende Angaben bzw. erkläre mich mit den folgenden Sachverhalten einver-
standen: 

⌧⌧⌧⌧ HessenForst ist mit der Planung und Umsetzung dieser Maßnahme bereits durch mich be-
auftragt (durch Auswahl der Richtsätze 1, 2, und 3) 

⌧⌧⌧⌧ Ich bin Mitglied der Forstbetriebsgemeinschaft Hessische Rhön.  

⌧⌧⌧⌧ Ich bin darüber informiert, dass bei der Maßnahme zusätzliche Zeitlohnstunden anfallen 
können, die Teil der Aufarbeitungskosten sind. Es werden ausschließlich Zeitlohnstunden 
abgerechnet, die von der Revierleitung genehmigt wurden. 

⌧⌧⌧⌧ Ich bin über die aktuellen Aufarbeitungskosten informiert.  

⌧⌧⌧⌧ Ich bin einverstanden, dass die Holzerlöse nach Abzug der Aufarbeitungskosten von der 
Forstbetriebsgemeinschaft Hessische Rhön an mich ausgezahlt werden.  

⌧⌧⌧⌧ Die Unternehmerrechnung sowie die Rechnungskopie des aus meinem Wald verkauften 
Holzes werden zur Information durch das Forstamt an mich versandt.  

 

 
Diese Erklärung ist ausschließlich gültig für die anstehende Holzerntemaßnahme. 
 
 
 
_________________________________  _________________________________ 
(Ort/Datum)      (Unterschrift) 


