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(Formular gilt nicht bei

Bauvorhaben)

Antrag

Datum:

Name:

Vorname:

Straße Hausnr.:

PLZ Ort:

1. Betreffendes Grundstück

Telefon: *

Fax: *

e-mail: *

mit * gekennzeichnete Angaben sind auf freiwilliger Basis

postalisch:

Gemarkung/Flurstück:

2. Eigentümer
(wenn abweichend von Antragsteller, Vollmacht gesondert zuschicken)



weitere

3. Angaben zu dem/den zu beseitigenden Gehölz/Gehölzen

Nr.
lt. Plan

Gehölzart Stamm-
umfang

ca. Gehölz-
höhe

ca. Kronen-
durchmesser

Grund der beab-
sichtigten Fällung

4. Seitens des Antragstellers vorgesehene Ersatzpflanzungen
(siehe Anlage zur Gehölzschutzsatzung)

Anzahl Gehölzart Baumschulqualität

Anlagen: Lageplan nach §8 Abs.(1) erforderlich
Vollmacht
Fotos
Gutachten

Datum, Unterschrift




