Stadt Waltershausen

Baumfallantrag

Antragsteller Telefonnummer
Name, Vorname /Anschrift

MPLZ, Ort, Stralle, Hausnummer)

1) Hiermit stelle ich den Antrag zur Fallung von Baum / Baumen auf dem Grundstick
Anschrift (PLZ, Ort, StraRe, Hausnummer)

Gemarkung / Flur / Flurstiick

2) Ich bin Eigentumer / Erbbauberechtigter / Pachter des unter 1) bezeichneten Grundstiickes

] Ja [] Nein
3) Ich habe die Einwilligung des Eigentiimers
[ Ja L Nein

4) Bei dem Baum / den Baumen handelt es sich um
Baumart / Hohe / Durchmesser (in Hohe von 100 cm (iber Erdboden gemessen)

5) Die Fallung scheint aus folgenden Griinden notwendig

6) Es sind Ersatzplanzungen auf folgendem Grundstlck vorgesehen
PLZ, Ort, StraRe, Hausnummer / Katasterangaben

Zutreffendes bitte X ankreuzen bzw. ausfiillen!
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