Absender (Antragstellerin/Antragsteller,
Bevollméchtigte/r):
Name*
StraBe*
PLZ* Wohnort* Tel. priv/dienst*
E-Mail* Fax

An die

Stadtverwaltung Braunsbedra
Bauamt, SG Griinflachen
Markt 1

06242 Braunsbedra

Antrag auf Baumfallung oder Baumveranderung*
(entsprechend der Baumschutzsatzung der Stadt Braunsbedra in der jeweils giltigen Fassung)

O Antrag auf Baumfallung* Anzahl der Baume*:

[ Antrag auf genehmigungspflichtige Baumverinderung* Anzahl der Baume*:

] fiir mein/ unser Grundstiick*:

StralRe, Hausnummer — (ggf. Flurnummer)

O fiir das Nachbargrundstiick*:

(beachten Sie bitte Seite 2 unten) StralRe, Hausnummer — (ggf. Flurnummer)
Bitte stellen Sie den Standort des NORD
betroffenen Baumbestandes in der 1

Lageskizze dar*.

(Kennzeichnen Sie bitte bei mehreren
Baumen jeden Baum mit einer Nummer)

Verwenden Sie bitte bei Bedarf einen
eigenen Plan.

Baum Baumart Stammumfang
Geben Sie bitte die Baumart und den Nr. (cm)
Stammumfang in cm an*.

Messen Sie den
Stammumfang in 1 Meter Hohe
Uber dem Erdboden!

Baumféllungsantrag, Stand Januar 2020



Schildern Sie uns bitte bei Baum-
fallungen und -veranderungen
genau die MaRnahmen, die Sie

an den Baumen durchfiihren wollen.
Damit wir uns ein Bild von den
betroffenen Baumen und ggf. von den
Schéadigungen machen kénnen,
legen Sie bitte kontrastreiche
Farbfotos bei, aus denen die ange-
gebenen Fallungs- bzw. Baumver-
anderungsgriinde hervorgehen
(Gesamtansicht des Baumes, Bild
der Krone — auch gegen den Himmel
fotografiert- und ggf. Schadbilder).

Ein vollstandiger, gut dokumentierter
Antrag erleichtert die Arbeit und kann
dazu beitragen, das Verfahren zu be-
schleunigen. Wir empfehlen Ihnen,
eine Baumpflegefachfirma hinzuzu-
ziehen.

Vielen Dank fiir Ihre Unterstitzung!

Die MaRnahmen sind aus folgenden Griinden erforderlich*:

Legen Sie bei Eigentumswohn-

anlagen den Beschluss der Eigen-
timerversammlung bei, als Mieter
das Einverstandnis des Grundstiicks-
eigentumers, als Bevollméchtigte/r
die Vollmacht des Eigentimers*.

Ich bin/ wir sind:*

O Grundstuckseigentiimer O Miteigentiimer

O Bevollmachtigte/r
(Vollmacht liegt bei)

L] Mmieter

Die Genehmigung kann mit der
Auflage einer Ersatzpflanzung
(Hochstamm, Mindeststammumfang
16/18 cm) verbunden werden (8 8 Abs.
1 Baumschutzsatzung).

Ich bin/ wir sind zu einer Ersatzpflanzung bereit*

O ja O nein (Begrundung liegt bei)

Nachbarbaum/ Nachbarbaume*:

Fullen Sie die nachstehenden
Angaben bitte nur dann aus, wenn sich

der zur Féallung oder Veranderung
beantragte Baumbestand auf dem

Nachbargrundstiick befindet.

Erklarung der betroffenen Nachbarn:

Nachbargrundstiick: StraRe — Hausnummer/ Flurnummer

Eigentimer/ in: Name — Vorname

Stral3e — Hausnummer

PLZ — Wohnort

Ich bin/ wir sind mit den oben beantragten Mal3nahmen an unseren
Baumen und gegebenenfalls mit der Pflanzung von Ersatzgehdlzen
auf meinem/ unserem Grundstiick einverstanden.

Datum Unterschrift* Nachbar/ in




Um lhren Antrag mdéglichst rasch zu be-
arbeiten, missen wir Ihr Grundsttick ggf.
auch ohne Terminvereinbarung besichti-
gen kénnen.

Ich bin/ wir sind damit einverstanden, dass das Grundstiick zur
Uberpriifung des im Antrag genannten Geholzbestandes,

sowie zur Kontrolle einer festgesetzten Ersatzpflanzung durch

die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Stadt Braunsbedra betreten
werden darf*.

Datum*:

Unterschrift* :

* Fullen Sie das Formular bitte vollstandig aus, damit wir Ihren Antrag ohne weitere Riickfragen bearbeiten kénnen.

Ort, Datum*

Unterschrift Antragsteller*

Zur Information Fir die Erteilung einer Baumfallgenehmigung wird gemaf Satzung
Uber die Erhebung von Verwaltungsgebtihren fir Amtshandlungen
bei weisungsfreien Angelegenheiten (Kostensatzung) der Stadt
Braunsbedra eine Bearbeitungsgebiihr in Hohe von '25,00 €

erhoben.

Bearbeitungsvermerk (nicht vom Antragsteller auszufiillen)

Der Baumfallung wird zugestimmt: B Ja

Nein

Uberprift am

Uberprift durch

|:| Antrag genehmigt
|:| Antrag nicht genehmigt

Auflagen It. Baumschutzsatzung

Antragsteller

Datum des Antwortschreibens an den

Datum, Unterschrift des Sachbearbeiters
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