Eingangsvermerk:

Amt Darf¥/Fischland
Ordnungsamt
Chausseestralie 68a
18375 Born

Datum der Antragstellung:

Antrag

uber MaBnahmen

im Baumbestand
E-Mail: baumschutz@darss-fischland.de

Telefon: 038234 503-36
Fax-Nr.: 038234 503-9134

Antragsteller (Name, Vorname)

Wohnanschrift

Grundstiick (Ort, StraBe, Hausnummer)

Ortsteil Gemarkung

Flurstiick-Nr.

Tel.-Nr.: Fax-Nr.:

E-Mail:

Ich bin Eigentiimer des Grundsttickes.

Eine Vollmacht des Grundstiickeigentimers habe ich beigefigt.

Dem Betreten meines Grundstiickes durch den/die

Inaugenscheinnahme stimme ich zu :

Beauftragten der Gemeinde/Ordnungsbehérde zum Zweck der E’ .
nein

Steht der Antrag im Zusammenhang mit einer Baumalinahme? D nein
Befindet sich das Grundstiick in einem B-Plan-Gebiet? [l nein
Existiert eine Veranderungssperre? |:| nein
Handelt es sich um ein Waldgrundsttick? [l nein
Befindet sich auf dem Grundstiick ein Biotop/Geotop? |:| nein

o
Q

Bauantrag Nr.

ja, mit

- «—
[O RO

OO0o0O0 O

Es wird beantragt, fiir das genannte Grundstiick die schriftliche Erlaubnis fiir die nachfolgend
genannten MaRnahmen im Baumbestand zu erteilen:

D Veranderung

|:| Beseitigung

Grund der MalBnahme Stammumfang in
(siehe Seite 2) T Hhe

Nr. Baumart, Gehdlzart 1 2 3 4 5 6 (Angabe in cm)
1 O O O O 4|
2 O O O O 4y o
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10 N
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mailto:baumschutz@darss-fischland.de

Grund fiir die MaRnahme:

Verpflichtung zur Beseitigung o. Verédnderung des Baumes / der Bdume aufgrund von 6ffentl.-rechtl. Vorschriften

Verwirklichung eines genehmigten Bauvorhabens am Standort des Baumes / der Baume

von dem Baum / den Baumen ausgehende Gefahren, die nicht auf andere Weise beseitigt werden kdnnen

Uberalterung, Krankheit des Baumes / der Baume

unzumutbare Beeintrachtigung der Einwirkung von Licht und Sonne auf Fenster durch den Baumes / die Baume

andere Griinde:

\OO’IANN—\

Ersatzpflanzung: |:| auf dem Grundstlick I:l Ausgleichszahlung

Wichtig: Zur Bearbeitung lhres Antrages reichen Sie bitte als Anlage eine Lageskizze des
Grundstiickes ein, aus welcher der vorhandene Baumbestand hervorgeht. Die zum Fallen beantragten
Baume wollen Sie bitte kennzeichnen.

Die Bearbeitung des Antrages beginnt erst bei Vorliegen der vollstdndigen Antragsunterlagen.
Unvollstandig ausgefullte Antrédge oder Antrédge mit fehlenden Anlagen werden nicht bearbeitet!

Mir / uns ist bekannt, dass mit der Beseitigung bzw. Verdnderung geschiitzter Baume erst
begonnen werden darf, wenn die hierfir notwendige Genehmigung schriftlich durch das
Ordnungsamt erteilt worden ist.

Mir / uns ist bekannt, dass die ungenehmigte Beseitigung geschiitzter Baume gemaR § 13 der
derzeit giltigen Baumschutz- bzw. Gehélzschutzsatzungen eine Ordnungswidrigkeit darstelit, die
mit einer GeldbuRe geahndet werden kann.

Unterschrift des Antragstellers:

Nicht vom Antragsteller auszufiillen!

Vermerke zur Inaugenscheinnahme durch den Baumverantwortlichen:

Der beantragten MalRnahme wird zugestimmt |:| teilweise zugestimmt |:| nicht zugestimmt I:l
Die Angaben zum Stammumfang und Zustand des Baumes Uberein D nicht Uberein I:l
stimmen mit den eigenen Feststellungen und werden wie folgt
berichtigt:

Unterschrift des Baumverantwortlichen:
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