Absender (Kirchgemeinde)

Name

Strale

Plz, Wohnort Tel. tagstiber
E-Mail Fax

An die

Gemeinde
Stadtverwaltung
Ordnungsamt/Griinamt

Antrag auf Baumfallung, bzw. Baumverénderung

@ Antrag auf Baumféllung Anzahl der Baume:

@ Antrag auf genehmigungspflichtige Baumveranderung Anzahl der Baume:

@ fur mein/unser Grundstiick:

Stralle, Hausnummer - (Flurnummer)

@ fir das Nachbargrundstuck:
beachten Sie bitte Seite 2 unten StralRe, Hausnummer - (Flurnummer)

Bitte stellen Sie den Standort des
betroffenen Baumbestandes in der
Lageskizze dar.

(Kennzeichnen Sie bitte bei mehreren
Béumen jeden Baum mit einer Nummer)

Verwenden Sie bitte bei Bedarf einen

NORD

eigenen Plan.
Geben Sie hitte die Baumart und Baum  Baumart Stammumfang
den Stammumfang in cm an. Nr. (cm)

Messen Sie den Stammumfang in
1 Meter Hohe Uber dem Erdboden!




Nachbarbaum/Nachbarbdume:

Fillen Sie die nebenstehenden Angaben bitte
nur dann aus, wenn sich der zur Féllung oder
Verdnderung beantragte Baumbestand

auf dem Nachbargrundstiick befindet.

Erklarung der betroffenen Nachbarn

Nachbargrundstuick: StralRe - Hausnummer / Flurnummer

Eigentimer/in: Name - Vorname

StraRe - Hausnummer

Plz. - Wohnort

Ich bin/wir sind mit den oben genannten MaRnahmen an unseren Baumen auf
meinem/unserem Grundstiick einverstanden.

Datum Unterschrift Nachbar/in

ggf. einfligen: Wir bitten um die Befreiung von der Verwaltungskostengebuhr, weil es sich um einen

kirchlichen Eigentimer handelt.

Datum, Unterschrift des Antragstellers/bzw. Bevollmé&chtigten




