( Antrag 
auf Fällung von geschützten Gehölzen nach der Baumschutzsatzung der 

Gemeinde Ostseebad Boltenhagen
( Anzeige
von Schnittmaßnahmen an geschützten Gehölzen nach der 



Baumschutzsatzung der Gemeinde Ostseebad Boltenhagen

	Gemeindeverwaltung

Ostseebad Boltenhagen

- Ordnungsamt -

Ostseeallee 36

23946 Ostseebad Boltenhagen


1. Antragsteller/in

Name, Vorname
.............................................................................................................................

Anschrift

…………………………………………………………………………………………..




Tel.   …………………………………
Fax   ……………………………………
2. Standort des Gehölzes / Ortsbesichtigung / Eigentümer

Straße/Hausnummer  ……………………………………………………………………………………….

Gemarkung ………………………………………………………
Flur …........   Flurstück …………….

Bei dem Ortstermin möchte ich / eine von mir beauftragte Person dabei sein.
( ja
( nein

Der Ortstermin kann auch ohne meine Anwesenheit durchgeführt werden.
( ja
( nein
Antragsteller ist nicht Eigentümer des beantragten Objektes,


( ja
( nein
sondern: …………………………………………………............ (z. B. Nachbar).
Eigentümer ist die Gemeinde Ostseebad Boltenhagen.



( ja
( nein
3. Nähere Angaben zu den Gehölzen

	                                Gehölz-Nr.
	1
	2
	3
	4

	Baumart
	
	
	
	

	Stammumfang in 1m Höhe
	
	
	
	

	Kronendurchmesser
	
	
	
	

	Sichtbare Schädigungen
	
	
	
	

	Pilze
	
	
	
	

	Totholz
	
	
	
	

	Krankheiten
	
	
	
	

	Schnittmaßnahmen
	
	
	
	

	Durchschnitt der Äste ab 10 cm
	
	
	
	

	Freiwachsende Hecke (lfd. m)


4. Begründung der Fällung / Schnittmaßnahme

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………







(wenn Platz nicht ausreicht, bitte als Anlage beifügen)
5. Vorstellungen zur Ersatzpflanzung (bitte nur heimische Arten verwenden)

( Zahlung

( Ersatzpflanzung innerhalb des Gemeindegebietes
( Es sollen folgende heimische Arten (Anzahl, Qualität) an diesem Standort gepflanzt werden:


…………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………








(wenn Platz nicht ausreicht, bitte als Anlage beifügen)

6. Anlagen

( Fotos

( Aktueller Lageplan mit eingetragenem Gehölzbestand

( Einverständnis des Eigentümers (wenn dieser nicht identisch mit dem Antragsteller ist)
( Fortführung der Begründung zur Fällung / Schnittmaßnahme

…………………………………………………………
………………………………………………………….



Ort, Datum





Unterschrift
