Name, Vorname

Stral3e, PLZ, Ort

Telefon

Ort, Datum

Antrag auf Baumfallung/
Veranderung von Baumen

Landkreis Oder-Spree
Umweltamt

Untere Naturschutzbehorde
Haus E

Breitscheidstralle 5

15848 Beeskow

Anlagen:
[]evtl. Foto
[] sonstiges:

Antragsteller/in

Ich bin/ wir sind:

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

| Grundstiickseigentiimer/in

] Pachter

[ | bevollméchtigt (Vollmacht liegt bei)
| Miteigentiimer

Betroffenes Grundstiick

StralRe/Nr. PLZ, Ort
Gemarkung Flur
Flurstiick

Beantragte MalRnahmen sind:

I Fallung
[ Kronenriickschnitt
[] Beseitigung von Krankheitsherden

[] Beseitigung abgestorbener und abgebrochener Aste

| Beluften und Bewassern des Wurzelwerkes

] Behandlung von Wunden
| Entfernung von Totholz
] Sonstige:




Begrindung fir die Fallung oder die Baumverénderung:

Anzahl Baumart Hohe in m Stammumfang in cm

Dem Antrag ist ein Lageplan beizufligen, in dem die zu beseitigenden Baume jeweils mit
einem Kreuz zu kennzeichnen bzw. zu nummerieren sind.

Wenn kein (amtlicher) Lageplan vorhanden ist, bitte Lageskizze anfertigen.




Hinweis: Antrage fir Baume, die im Zusammenhang mit einem Bauvorhaben entfernt
werden sollen, missen mit dem Baugesuch eingereicht werden.

[ ] Mir ist bekannt, dass mit der Beseitigung geschiitzter Baume erst begonnen werden darf,
wenn die hierfir notwendige Genehmigung erteilt worden ist.
1 Ich bin damit einverstanden, dass mein Grundstiick betreten wird.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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