Antrag auf Fallung, Schnitt oder Veranderung von Baumen und anderen
Geholzen entsprechend der Satzung zum Schutz des Geholzbestandes auf
dem Gebiet der Stadt Hohnstein

Stadtverwaltung Hohnstein
Rathausstrafie 10
01848 Hohnstein

Vom Antragsteller auszufullen:

Name, VOFNAME e e aeeens
AAIESSE s

Telefon-Nr./ E-Mail-Adresse .o
flr Terminvereinbarungen

Baumart, Anzahl, Stammumfang .........c.cccoccoiviiniininnieie e
(in 1,00 m H6he gemessen):

Standort, FIurstlickSNUMMEr oo

Grundstuckseigentimer
(wenn abweichend vom Antragssteller)

Name, VOrName
AAIrESSE
Beantragte Maflinahme (Fallung, Schnitt, Eingriff in Wurzelraum, Veranderung des Gehélzstandortes, sonstige MaRnahme)

und Beg rd ndung (z.B. Bauvorhaben, Beschadigung der Bausubstanz, Besondere Harte/Befreiung, Forderung des verbleibenden
Bestandes, gesetzliche Vorgaben, Verkehrssicherheit, andere Begriindung) -

Die Standorte der betreffenden Baume sind in einer Lageskizze oder einem Lageplan
darzustellen (Anlage). Fligen Sie bitte weiterhin aussagekréaftige Fotos der Baume sowie
etwaiger Schadsymptome bei.

Unterschrift des Antragstellers Unterschrift Grundstuckseigentiimer
(wenn abweichend vom Antragssteller)



