Baumfallantrag gem. § 7 der Baumschutzsatzung der

Stadt Hohen Neuendor f

Baumfallantr ége kénnen nur von Eigentiimern oder von Pachter n mit eigentumsgleichen Rechten gestellt

Antragsdatum:
Wohnadresse des Antragstellers/ Antragsberechtigten:
Name: Vorname: PLZ, Wohnort: Stralle: Telefon:
Grundstiick:
Ortsteil: Stralle: Flur: Flurstiick:
Hiermit stelleich/wir den Antrag zum
[ ] Ausasten von Baum/B&umen.

Begr tindung:

Wenn kein amtlicher Lageplan vorhanden ist, bitte L ageskizze:
(Grundstiick mit allen Baumen einzeichnen und den/die betreffenden Baume kennzei chnen)




Baumart

Stammumfang
in 1,30m Hohe

1 cm
2 cm
3. cm
4. cm
5. cm
6. cm
7. cm
8. cm
9. cm
10. cm
11. cm
12. cm
13. cm
14. cm
15. cm

Ort, Datum, Unterschrift
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