Antrag auf Erteilung einer Genehmigung zur Fadllung von
geschiitzten Baumen gem. § 3 der Baumschutzsatzung
in der Stadt Kitzscher

Antragsteller/in

Name: Vorname:

(ggf. Firma mit Vertretungsberechtigtem/r)

StraBe: Haus-Nr.: Stadt Kitzscher
(bitte kein Postfach angeben) Formularservice
Wohnort: PLZ:

Telefon: Telefax:

E-Mail:

* Anmerkung:

Gebulhrenschuldner ist der/die Eigentiimer/in oder der/die Nutzungsberechtigte/n. Sofern der/die Antrag-
steller/in nicht mit dem Grundstiickseigentiimer/in Ubereinstimmt, muB eine Vollmacht des Grundstiick-
seigentiimers vorgelegt werden. Bei Eigentiimergemeinschaften ist die Vorlage eines Mehrheitsbe-
schlusses erforderlich.

Grundstiickseigentiimer/in:
(wenn nicht mit Antragsteller/in tUbereinstimmend)

Name: Vorname:
(ggf. Firma mit Vertretungsberechtigtem/r)

StraBe: Haus-Nr.:
(bitte kein Postfach angeben)

Wohnort: PLZ:
Telefon: Telefax:
E-Mail:

Baumstandort (Grundstiick):
O siehe Anschrift Antragsteller/in
O siehe Anschrift Grundstiickseigentiimer/in

O sonstiger Standort

Name: Vorname:

StraBe: Haus-Nr.:

Wohnort: PLZ:

Telefon: Telefax:

E-Mail:

oder

Gemarkung: Telefax:

E-Mail:

Stadtverwaltung Kitzscher Telefon: (0 34 33) 79 09-14 Bankverbindung:

Ernst-Schneller-Str. 1 Telefax: (0 34 33) 79 09-36 IBAN DE72 8605 5592 1240 9020 65

04567 Kitzscher Internet: www.kitzscher.de BIC WELADESLXXX



Antrag zur Baumfallung

O Fallung eines/mehrerer Baume

@ Veranderung eines/mehrerer Baume (starker Rlckschnitt)

Baumart: (falls bekannt) Stadt Kitzscher

Baumumfang: (in cm) Formularservice

Antragsgrund /-griinde:

Die Ersatzpflanzung wird:
(® auf demselben Grundstiick

O auf folgendem anderen verfligbaren Grundstlck:

StraBe: Haus-Nr.:

Wohnort: PLZ:

|:| kann nicht vorgenommen werden*

Begrindung: N : - )
*Hinweis: In diesem Fall wird die Erlaubnis

unter Verpflichtung zur Leistung einer Aus-
gleichzahlung bemisst sich nach dem durch-
schnittlichen Wert des Baumes/der Baume mit
dem bzw. mit denen ansonsten eine Ersatz-
pflanzung erfolgen muisste und betragt incl. der
Pflanzkostenpauschale 300€ pro Baum oder
ein Mehrfaches.

Ort und Datum des Antrages Unterschrift des Antragstellers

Bitte drucken Sie dieses Formular vollstandig ausgefiillt aus, unterschreiben es und faxen es unter der
Faxnummer: (0 34 33) 79 09-36 an uns zurlick. Gern auch per Post an die unten aufgefihrte Adresse.
Wir bearbeiten Ihren Antrag umgehend.

Stadtverwaltung Kitzscher Telefon: (0 34 33) 79 09-14 Bankverbindung:
Ernst-Schneller-Str. 1 Telefax: (0 34 33) 79 09-36 IBAN DE72 8605 5592 1240 9020 65
04567 Kitzscher Internet: www.kitzscher.de BIC WELADESLXXX
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