
BAUHERR*IN: 
 
 
 

Kreisverwaltung Cochem-Zell  NACHWEIS über die  
Untere Bauaufsichtsbehörde Durchführung der  
Endertplatz 2 Ausgleichsmaßnahmen  
56812 Cochem (spätestens in der auf die 
 Fertigstellung des  
 Bauvorhabens folgenden 
 Pflanzperiode) 
 
 
 

Aktenzeichen: 

 

Datum: 

 

Bauvorhaben: 

 

 

auf dem  

Grundstück: 

  

Gemarkung: 

 

Flur: 

 

Flurstück(e): 

 

 
 
Hiermit wird bestätigt, dass die in der Baugenehmigung vom _____________________ 
geforderten Ausgleichsmaßnahmen vollständig durchgeführt wurden. 
 
Nachweis erfolgt durch: 
              beigefügte Fotodokumentation 
              Ortstermin der Unteren Naturschutzbehörde vom ___________________ 
 
 
 
 
 
 
_________________________________ 
(Datum/Unterschrift Bauherr*in)   
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