Absender:

Name, Vorname:

StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort (Ortsteil):

Telefonnummer:

Email:

Eingangsstempel

Stadt Kemberg

Ordnungsamt

BurgstralRe 5

06901 Kemberg

Email: Ordnungsamt@stadt-kemberg.de

ANTRAG AUF BAUMFALLUNG

Angaben zum Grundstlickseigentimer

Name, Vorname, Firma:

Anschrift (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort):

Telefon:

Telefax:

E-Mail

Folgender Baum / folgende Baume auf dem Grundstiick

StralRe, Haus-Nr., PLZ, Ort:

Gemarkung: Flur: Flursttck:

soll/sollen gefallt werden

Anzahl und Art des Baumes / der Baume
Geben Sie bitte die Anzahl, die Baumart und den Stammumfang in cm an.
Messen Sie den Stammumfang in einer Hohe von 100 cm Uber den Erdboden

Anzahl Baumart

Stammumfang




Die Baumfallmalinahmen sind aus folgenden Grinden erforderlich
(Angaben zwingend erforderlich):

Folgende Unterlagen flige ich dem Antrag bei:

[l Foto(s)
|:| Lageplan (falls vorhanden)

Ort, Datum Unterschrift

HINWEIS:
Der Antrag zur Baumfallung kann nur mit entsprechender Fotodokumentation bearbeitet werden.
D.h. der Antrag inkl. Bild des zu fallenden Baumes ist im 0.g. Fachamt einzureichen.

Die Baumfallung darf erst ab Erteilung der Genehmigung erfolgen.

Die Kosten fir die Erteilung der Genehmigung betragen 20,00 €.



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text13l: 
	Text14l: 
	Text15l: 
	Text16l: 
	Text14h: 
	Text13h: 
	Text15h: 
	Text16h: 
	Text18: 
	Text22: 
	Check Box1: Off
	Check Box3: Off
	Text23: 
	Text2w: 


