
Name, Vorname 
 
 

Antrag auf Baumfällung/ 
Veränderung von Bäumen  

Straße, PLZ, Ort  
 
 

Telefon  
 
 
 
Ort, Datum 
 
 
 
 

Landkreis Oder-Spree  
Umweltamt  
Untere Naturschutzbehörde  
Haus E 
Breitscheidstraße 5 
15848 Beeskow 

Anlagen: 
    evtl. Foto   
    sonstiges:____________________________ 

 
 
Antragsteller/in Ich bin/ wir sind:  

wenn Sie bevollmächtigt sind, legen Sie eine 
ausreichende Vollmacht bei. 

    Grundstückseigentümer/in  
    Pächter 
    bevollmächtigt (Vollmacht liegt bei) 
    Miteigentümer  

 
 
Betroffenes Grundstück 

 

Beantragte Maßnahmen sind:  
 
   Fällung  
   Kronenrückschnitt  
   Beseitigung von Krankheitsherden 
   Beseitigung abgestorbener und abgebrochener Äste  
   Belüften und Bewässern des Wurzelwerkes  
   Behandlung von Wunden  
   Entfernung von Totholz  
   Sonstige: 
 

Straße/Nr. 
 
 

PLZ, Ort 

Gemarkung 
 
 

Flur 

Flurstück  
 
 

 



Begründung für die Fällung oder die Baumveränderung: 
 
 
 
 

 

Anzahl Baumart Höhe in m Stammumfang in cm 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 
Dem Antrag ist ein Lageplan beizufügen, in dem die zu beseitigenden Bäume jeweils mit 
einem Kreuz zu kennzeichnen bzw. zu nummerieren sind.  
 
Wenn kein (amtlicher) Lageplan vorhanden ist, bitte Lageskizze anfertigen.  



 

 
Hinweis: Anträge für Bäume, die im Zusammenhang mit einem Bauvorhaben entfernt 
werden sollen, müssen mit dem Baugesuch eingereicht werden.  
 
Mir ist bekannt, dass mit der Beseitigung geschützter Bäume erst begonnen werden darf, 
wenn die hierfür notwendige Genehmigung erteilt worden ist.  
Ich bin damit einverstanden, dass mein Grundstück betreten wird.  
 
 
 
_________________________________                        _____________________________ 
Ort, Datum                                                                              Unterschrift des Antragstellers  
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