An die

Stadtverwaltung Artern
Brauereistralle 3
06556 Artern

Grundstickseigentimer(in)

Eingangsstempel

Antrag auf Baumfallung

Anzahl der Baume

Bevollmachtigte(r) / Verwalter(in)

Name, Vorname, Firma

Stral3e, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Telefon (mit Vorwahl)

Telefax (mit Vorwahl)

E-Mail

Angaben zum betreffenden Grundstiick

Strale, Haus-Nr., PLZ,Ort

Gemarkung

Flur-Nr.

Flurstlick




Anzahl der Baume

Baumbestand, der gefallt werden soll

Skizze

Stellen Sie in einer Skizze dar, wo sich der betroffene Baumbestand befindet. Kennzeichnen Sie bei
mehreren Baumen jeden Baum mit einer Nummer.




Baumart und Stammumfang

Der Stammumfang ist in 1 Meter Hohe Uber dem Erdboden zu messen.

Baum-
Nr.

Baumart

Stammumfang
incm

Begriundung / Erlauterung

Die MaRnahmen sind aus folgenden Griinden erforderlich:

Folgende Unterlagen sind diesem Antrag beigefugt:

Lageplan / Liegenschaftskarte

Foto(s)

Gutachten eines Sachverstandigen




Ersatzpflanzung

Ich bin zu einer Ersatzpflanzung bereit

Ja

Nein (Begriindung liegt bei)

Somit erklare ich mich bereit eine Ersatzzahlung gem.
Satzung zum Schutz des Gehdlzbestandes der Stadt

Artern vorzunehmen.

Fir den gefallten Baum / die gefallten Baume kann die erforderliche Ersatzpflanzung

auf dem o.g. Grundstlck

auf folgendem Grundstuick

StralRe, Haus-Nr., PLZ,Ort

Gemarkung

Flurstlick

Ich bitte um einen gemeinsamen Besichtigungstermin.

Ort, Datum

Unterschrift Grundstlickseigentimer(in)

Unterschrift Bevollmachtigte(r) / Verwalter(in)




