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AGV-008-DE-FL — Antrag auf Baumfallung

zentraler Thiringer Formularpool

Landratsamt Saale-Orla-Kreis

FD Umwelt/ Untere Naturschutzbehorde
Oschitzer Str. 4

07907 Schleiz

L |

I:l Grundstiickseigentiimer(in)

Name, Vorname, Firma

StraBe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Telefon (mit Vorwahl) Telefax (mit Vorwahl)

E-Mail

Folgender Baum / folgende Bdume auf dem Grundstiick

Eingangsstempel

Antrag auf Baumfallung

Anzahl der Baume

D Bevollméachtigte(r) / Verwalter(in)

Name, Vorname

StraBe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Telefon (mit Vorwahl)

Telefax (mit Vorwahl)

E-Mail

StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort

Gemarkung Flur-Nr.

Flurstiick

soll / sollen gefallt werden.

Geben Sie bitte die Baumart und den Stammumfang in cm an. Messen Sie den Stammumfang in 1 Meter Hohe Uber den

Erdboden.

Baumart

Stammumfang in cm

Die MaBnahmen sind aus folgenden Griinden erforderlich:
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AGV-008-DE-FL — Antrag auf Baumfallung

Folgende Unterlagen flige ich dem Antrag bei:

|:| Lageplan mit Eintragung der auf dem Grundstlck vorhandenen geschitzten Baume, ihrem Standort und der Angabe des
Stammumfanges

|:| — Foto(s)
Fir den geféllten Baum / die gefallten Baume kann die erforderliche Ersatzpflanzung
|:| vorgenommen werden:

|:| auf dem o. g. Grundstlick

|:| auf folgendem Grundstiick:

StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort

Gemarkung Flur-Nr. Flurstiick

|:| nicht vorgenommen werden:

Begrundung:

|:| Ich bitte um einen gemeinsamen Besichtigungstermin.

Ort, Datum

Unterschrift Grundstilickseigentiimerin / Grundstiickeigentliimer Unterschrift Bevollméchtige(r) / Verwalter(in)
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