Baumfällantrag 
gemäß § 6 Abs. 3 Baumschutzsatzung der Gemeinde Floh-Seligenthal vom 06.04.2006
	Antragsteller Name, Vorname

     

	Telefon

     

	Wohnanschrift (Straße, Haus-Nr PLZ, Ort)

     



1. Hiermit stelle ich den Antrag zur Fällung von        Baum/Bäumen 
    auf dem Grundstück

    Anschrift (Ortsteil, Straße, Haus-Nr.), bei fehlender Anschrift Flurstückbezeichnung

     
2. Ich bin

 FORMCHECKBOX 
 Eigentümer/Miteigentümer
 FORMCHECKBOX 
 Bevollmächtigter/Verwalter

 FORMCHECKBOX 
 Pächter





       (Einverständniserklärung des

      (Einverständniserklärung des

      Eigentümers liegt bei)


       Eigentümers liegt bei)
 FORMCHECKBOX 
 Nachbar (s. Pkt. 6)
3. Bei den Baum handelt es sich um
Artname / Stammumfang / Höhe / Alter

     
4. Die Fällung erscheint aus folgenden Gründen notwendig
     
     
5. Es sind folgende Ersatzpflanzungen vorgesehen

     
     
Hiermit nehme ich zur Kenntnis, dass das Grundstück von Mitarbeitern der Gemeinde zur Bearbeitung dieses Antrages betreten werden kann. 
______________________________       

________________________

Unterschrift des Antragstellers


Datum

