Gartenamt
Abteilung Stadtgrin

Posteingangsstempel

Antrag auf Baumfallung

I. Antragsteller

Name, Vorname des Grundstlickseigentimers

ggfs. Firma

Anschrift (Strale, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefonnummer Fax E-Mail-Adresse
Weitere Angaben

Name, Vorname des Bevollmachtigten/Verwalters

ggfs. Firma

Anschrift (Strale, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefonnummer Fax E-Mail-Adresse

Weitere Angaben

Il. Grundstiick
Anschrift (Strale, Hausnummer, PLZ, Ort)

Gemarkung Flur-Nummer Flursttick

I1l. Baum

Folgender Baum soll auf dem o. g. Grundstulick gefallt werden. Geben Sie bitte zudem die Baumart
und den Stammumfang in Zentimeter [cm] an. Messen Sie den Stammumfang in 1 Meter H6he Uber
dem Erdboden.

Nr. Baumart Stammumfang [in cm]

Die MaRnahmen sind aus folgenden Griinden erforderlich (ggf. gesondertes Blatt dem Antrag beifligen
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IV. Ersatzpflanzung

Fur die Fall-MaRnahme kann die erforderliche Ersatzpflanzung

[1 vorgenommen werden:
[J auf dem in Punkt Il genannten Grundstiick

[ auf folgendem Grundstlick
Anschrift (Strale, Hausnummer, PLZ, Ort)

Gemarkung Flur-Nummer Flursttick

[] nicht vorgenommen werden:
Begrindung

Hinweis:
Die behordlich festgelegte Ausgleichszahlung auf Grundlage der Baumschutzsatzung § 7(3)
und (4) der Stadt Gotha ist vom Antragsteller zu tragen.

[J Ich bitte um einen gemeinsamen Besichtigungstermin.

V. Weitere Unterlagen
Folgende Unterlagen sind dem Antrag beigeflgt

0 Lageplan mit Eintragung der auf dem Grundstiick vorhandenen geschitzten Baume, ihrem
Standort und der Angabe des Stammumfanges.

] Foto/s
[J ggfs. Nachweis der Bevollmachtigung

Datenschutzhinweis

Informationen Uber die Verarbeitung personenbezogener Daten im Gartenamt der Stadtverwaltung Gotha und
Uber lhre Rechte nach der Datenschutz-Grundverordnung sowie Uber lhre Ansprechpartner in den Daten-
schutzfragen enthehmen Sie bitte unserem Merkblatt zur Erhebung von personenbezogenen Daten. Dieses
Merkblatt finden Sie unter www.gotha.de unter der Rubrik ,,Datenschutz -> Informationspflichten -> FBL
1614 oder erhalten Sie in der Stadtverwaltung Gotha, Gartenamt, Remstadter Weg 12, 99867 Gotha.

Ort, Datum

Unterschrift des Grundstlickseigentimers Unterschrift des Bevollmachtigten/Verwalters

FBL 1614
Seite 2 von 2



https://www.gotha.de/fileadmin/stadtinfo/pdf/datenschutz/FBL1614Merkblatt.pdf
https://www.gotha.de/fileadmin/stadtinfo/pdf/datenschutz/FBL1614Merkblatt.pdf
https://www.gotha.de
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