Markt Garmisch-Partenkirchen
- Untere Bauaufsichts- und
Denkmalschutzbehérde -
Rathausplatz 1

82467 Garmisch-Partenkirchen

Antrag auf Baumfallung

Markt
Garmisch-Partenkirchen

(nach 8§ 6 der Baumschutzverordnung des Marktes Garmisch-Partenkirchen)

Angaben zum/r Antragsteller/in

Name Vorname

Stral3e Hausnummer | Postleitzahl Ort
Telefon E-Mail

Antragsteller/in ist Eigentimer des Grundstucks

O Ja O Nein falls nein, ist auch der Grundstlickseigentimer auszufillen

Angaben zum/r Grundstiickseigentimer/in

Name Vorname

Strale Hausnummer | Postleitzahl Ort
Telefon E-Mail

Grundstiick

Gemarkung FI.-Nr.

Stralle Hausnummer

Folgender Baum / folgende Baume sollen geféllt warden:
(Geben Sie die Baumart und den Stammumfang in 1 Meter Hohe Giber dem Erdboden an

Baumart Stammumfang in 1 m Héhe in cm
Baumart Stammumfang in 1 m Héhe in cm
Baumart Stammumfang in 1 m Héhe in cm
Baumart Stammumfang in 1 m Héhe in cm

Die MalBnahme ist aus folgenden Grinden erforderlich:

(gof. auf gesondertem Blatt)




Zum Antrag notwendige Anlagen:

O Lageplan mit Einzeichnung der auf dem Grundstilick vorhandenen, geschiitzen Baume
O Fotos
Hinweis:

Fir jeden entfernten Baum ist grundsétzlich eine angemessene Ersatzpflanzung nach Vorgabe der Gemeindegartnerei zu leisten.
Die Details werden bei einer Baumféallgenehmigung mitgeteilt.

Mir/uns ist bekannt, dass mit allen MaBnahmen erst nach Erteilung einer Baumféllgenehmigung begonnen werden darf.

Ort, Datum, Unterschrift des/r Antragstellers/in

Ort, Datum, Unterschrift des/r Bevollmachtigten (Verwalters/in)
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