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© Gemeindeverwaltuna Strieaistal

Gemeinde Striegistal
Etzdorf

Waldheimer Stral3e 13
09661 Striegistal

Eingangsstempel der Gemeindeverwaltung

Antragsteller

Bearbeiter: Frau Stephanie Kleber

E-Mail: stephanie.kleber@striegistal.de
Telefon: 034322/51332
Fax: 034322/51330

Antrag auf

Baumfallgenehmigung

Name, Vorname

Telefon (Pflichtangabe)

Anschrift

Antragstellung

Was wird beantragt?
(Féllung oder Kirzung)

Baumart

Stammumfang in 1
Meter Hohe

Geschatztes Alter

Grund der Fallung

Gemarkung

Flurstiick-Nummer

Fir die Bearbeitung werden aussagefahige Fotos zu den betreffenden Gehdlzen bendtigt.

Lageplan mit Standorten der Gehélze (Skizze oder [ Jais Anlage)

Ort, Datum

Unterschrift
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