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Landratsamt Weimarer Land


AZ: _____________________
Umweltamt





  (wird von der Genehmigungsbehörde ausgefüllt)
Untere Naturschutzbehörde

Bahnhofstraße 28

99510 Apolda




Antrag auf Fällgenehmigung
1. Name des Antragstellers:
______________________________________________

2. Anschrift des Antragstellers:
​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________

______________________________________________
Tel.-Nr.
______________________________________________

3. Bezeichnung des Baumes/der Bäume (Fällobjekt)
3.1 Anzahl:



______________________________________________

3.2 Baumart:



​​​​​​​​______________________________________________

3.3 Baumalter:


______________________________________________

3.4 Stammumfang:


__________________________________________cm_
3.5 Baumhöhe:


___________________________________________m_
3.6 Kronendurchmesser:

Ø_________________________________________ m_

4. Standort des Fällobjektes
4.1 Anschrift:


_____________________________________________

(nur ausfüllen, wenn nicht gleich 2.)
4.2. Grundstückseigentümer:
_____________________________________________

(nur ausfüllen, wenn nicht gleich 2.)
4.3 Vollmacht des Grundstückseigentümers____________________________________







     Ort, Datum



Unterschrift
5. Begründung:
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

6. Wir die Fällung im Rahmen einer Bauvoranfrage oder Baugenehmigung beantragt?


Nein
   

Ja




7. beigefügte Unterlagen:


________________________________________
(z.B. aktuelle Fotografien,


________________________________________
Lagepläne o.ä.)



________________________________________

8. Vorschlag für Ersatzpflanzungen: 
________________________________________







________________________________________







________________________________________

Hinweis: Werden keine Ersatzpflanzungen durch den Antragsteller durchgeführt, so ist eine Ausgleichszahlung zu leisten, mit der eine Ersatzpflanzung im öffentlichen Bereich finanziert wird. Die Höhe der Ausgleichszahlung wird im Zuge des weiteren Verfahrens ermittelt. Mir ist bekannt, dass ich gemäß § 7 Abs. 3 ThürNatG Ersatzpflanzung und –pflege zu leisten habe.  
________________________

_______________________________________


Ort, Datum




Unterschrift des Antragstellers

===================================================================




Wird von der Genehmigungsbehörde ausgefüllt

Ortsbesichtigung am: ________________________________________________________

Ergebnis:

   ________________________________________________________




   ________________________________________________________




   ________________________________________________________




   ________________________________________________________






