Gemeinde Buttstadt
GroBRemsener Weg 5
99628 Buttstadt

BUTTSTADT IQ

Antrag auf Baumfallung

Informationen zum Grundstiickseigentiimer

Anzahl der Badume:

Name, Vorname, Firma

Anschrift (StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort):

Telefon:

E-Mail:

Informationen zum Grundstiicksverwalter (nur ausfillen, wenn vorhanden)

Name, Vorname, Firma

Anschrift (StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort):

Telefon:

E-Mail:

Folgender Baum / folgende Badume auf dem Grundstiick

StralRe, Haus-Nr., PLZ, Ort

Gemarkung: Flur-Nr.

Flurstiick:

soll / sollen gefillt werden.

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

Meter Hohe Giber dem Erdboden.

Baumart:

Stammumfang in cm:

Die MalRnahmen sind aus folgenden Griinden erforderlich:




BUTTSTADT I_B

Folgende Unterlagen flige ich dem Antrag bei:

L] Lageplan mit Eintragung der auf dem Grundstlick vorhandenen geschiitzten Baume,
ihrem Standort und der Angabe des Stammumfanges
O Foto(s)

Fur den gefallten Baum / die geféllten Bdume kann die erforderliche Ersatzpflanzung
Ll vorgenommen werden:

L] Auf dem o. g. Grundstlick.

[ Auf folgendem Grundstiick:

StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort:

Gemarkung Flur-Nr. Flurstiick

Ol nicht vorgenommen werden:
Begriindung:

Ol Ich bitte um einen gemeinsamen Besichtigungstermin.

Ort, Datum

Unterschrift Grundstickseigentimer Unterschrift Bevollmachtigte(r)/Verwalter(in)




