
 

 
DLZ Planung, Bau und Werke 
Unterhalt Strassen und Grünanlagen 
 

 

Dorfstrasse 10, Postfach, 8800 Thalwil  

 

 

 Auftragsformular Umsiedlung Wespen und Bienen  
 Bitte dieses Formular an bernhard.sieber@thalwil.ch mailen.  
 
 
AuftraggeberIn  EigentümerIn  MieterIn  
 
Name _______________________________________________________ 
 

Kontaktperson _______________________________________________________ 
 

Adresse _______________________________________________________ 
 

PLZ, Ort _______________________________________________________ 
 

Mobilnummer __________________ E-Mail ____________________________ 
 
 
Rechnungsadresse  identisch mit Adresse AuftraggeberIn 
 

EigentümerIn/ Verwaltung _______________________________________________________ 
 

Name, Vorname _______________________________________________________ 
 

Adresse _______________________________________________________ 
 

PLZ, Ort _______________________________________________________ 
 
 
 
Auftragsart  Umsiedlung Bienennest  Umsiedlung Wespennest 
 

  Entfernung Bodennest 
 
 
Auftragsort _______________________________________________________ 
 
Datum _____________________ 
 
Arbeitsaufwand ______________ Stunden 
 
Zusätzliches Material _______________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 

Auftragserteilung 
Die Unterzeichnenden bestätigen die Auftragserteilung und haben Kenntnis über die anfallende Kosten von Fr. 95.00 pro Stunde     
(Art. 10 Gebührenreglement der Politischen Gemeinde Thalwil vom 1. Januar 2022) 
 
 
 
Ort, Datum Name, Vorname  Unterschrift 
 
________________ ______________________  _________________________ 
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