Zutreffendes bitte
ankreuzen bzw.
ausfillen

Stadtverwaltung limenau
Sport- und Betriebsamt
Abt. Stadtgriin
Weimarer Stral3e 74
98693 Iimenau

Stadt | Imenau

Baumfallantrag gemal3 8 6 Abs. 3 Satz 1 Baumschutzsatzung der Stadt Ilmenau

Antragsteller
Name, Vorname Telefonnummer

Wohnanschrift (PLZ, Ort, Stra3e, Hausnummer)

1) Hiermit stelle ich den Antrag zur Fallung von Baum/Baumen auf dem Grundstiick
Anschrift (PLZ, Ort, Stral3e, Hausnummer)

Gemarkung / Flur / Flurstiick / Angaben zum Standort

2) Ich bin Eigentumer/ Erbbauberechtigter/ Pachter des unter 1 bezeichneten Grundstuickes
|:| ja |:| nein

3) Ich habe die Einwilligung des Eigentiimers

Name des Eigentiimers :

Anschrift des Eigentiimers:

|:| ja |:| NEIN

Unterschrift Eigentiimer

4) Bei dem Baum/ den Baumen handelt es sich um
Artname Stammumfang Hohe Alter

5) Die Fallung erscheint aus folgenden Griinden notwendig

6) Es sind Ersatzpflanzungen auf folgendem Grundstiick vorgesehen
PLZ, Ort, StraBe, Hausnummer/ Katasterangaben

Unterschrift des Antragstellers Datum

Hinweis

Bei Genehmigungen kann die Behoérde Ersatzpflanzungen oder die Kosten fur die erforderliche Ersatzpflanzung anordnen.
Den Unterlagen ist als Anlage eine Lageskizze und evtl. ein Foto beizufiigen.

Ungenehmigte Baumfallungen kdnnen mit einem Buf3geld bis zu 50.000 EUR geahndet werden.

Der Antrag kann unter der o. g. Adresse eingereicht werden.
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