
 

Antrag auf Baumfällung / Baumveränderung 

 

Gemeinde Hohenbrunn 
- Bauamt-  
Pfarrer-Wenk-Platz 1 
85662 Hohenbrunn 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Antrag auf Baumfällung,  
Baumveränderung        Anzahl der Bäume 

 
     Antrag auf Baumfällung        ______ 
 
     Antrag auf genehmigungspflichtige       ______ 
      Baumveränderung 
 

Betroffenes  

Grundstück    eigenes Grundstück    fremdes Grundstück* 
         wie Antragsteller/in 

 

     eigenes Grundstück  
         abweichend vom/n Antragsteller/in 
 

* Unterschrift bzw. Einverständniserklärung des/der Eigentümer/in liegt bei. Alternativ kann der/die 
Eigentümer/in auf Seite 3 des Antrages eine Einverständniserklärung unterschreiben. 

 

Adresse des Grundstückes 
falls abweichend vom/n Antragsteller/in 

Straße, Hausnummer Postleitzahl Ort 
 
 
 

Antragsteller/in (Wohnort) 
 

Name*, 
Vorname* 

 

Straße*, 
Hausnummer* 

 

Postleitzahl*, 
Wohnort* 

 

Telefon*  
Mobiltelefon 

 

ggf. Fax  

ggf. E-Mail   

ggf. Flurnummer  

* Pflichtangaben 

 



 
 

Skizze 
 

Stellen Sie in einer Skizze dar,   
wo sich der Baumbestand  
befindet. Alternativ können Sie  
auch ein eigenes Blatt beilegen. 
 

Kennzeichnen Sie bei mehreren 
Bäumen jeden Baum mit einer 
Nummer. 
 
 

 
 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Baumart und Stammumfang Baumnummer     Baumart  Stammumfang (cm) 
 

Geben Sie die Baumart und den  _____  ________________________  ______ 
Stammumfang (in cm) an, gemessen   

in 1 Meter Höhe.    _____  ________________________  ______ 
 
      _____  ________________________  ______ 
 
      _____  ________________________  ______ 
 
      _____  ________________________  ______ 
 

Begründung:      Begründung für die Fällung oder die Baumveränderung 
 

Kreuzen Sie bitte den Grund für Ihre   Beschädigung des Gebäudes 
Baumfällung oder Baumveränderung an.   Beschädigung von Wegen 
Sofern keines der nebenstehenden Felder  Baum abgestorben 
zutrifft, geben Sie bitte den Grund auf    Baum steht schief 
den vorgegebenen Zeilen an.    Baum von einem Käfer/Schädling befallen 
        Zurückschneiden von Hauptästen 
Schildern Sie bei Baumveränderung    Gefährdung der Kanalisation 
zusätzlich Art und Umfang der Maß-   Sonstige Gründe  
nahmen, die an den Bäumen durch-         
geführt werden sollen.    _________________________________________________ 
 
Wenden Sie sich an eine Baumpflege-  _________________________________________________ 
fachfirma, wenn Sie sich allgemein 
beraten wollen – insbesondere dann,  _________________________________________________ 
wenn es um die Verkehrssicherheit geht. 
 

Ersatzpflanzung 
       Ich bin / wir sind zu einer Ersatzpflanzung bereit 
Die Genehmigung zur Beseitigung von   
Bäumen kann mit der Auflage einer    Ja 
Ersatzpflanzung verbunden werden.   Nein (Bitte begründen Sie auf den nachstehenden Zeilen, 
            warum eine Ersatzpflanzung auf dem Grundstück nicht  
Eine Ersatzpflanzung ist als Hoch-       notwendig ist). 
stamm mit einem Mindestumfang 
von 18/20 cm zu pflanzen.        _______________________________________________ 
 
            _______________________________________________ 
 
            _______________________________________________ 
 

 

Norden  



 

Zugang zum Grundstück 
         
       Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass Mitarbeiterinnen 
       und Mitarbeiter der Gemeinde Hohenbrunn nach vorheriger 
        Absprache unser Grundstück betreten dürfen, sofern dies zur  
       Beurteilung des Antrages erforderlich ist. 
 

Antragsteller/in 
     Ich bin / wir sind: 

Wenn Sie nicht Eigentümer des Grundstückes       
sind, ist eine Einverständniserklärung   Grundstückseigentümer / Miteigentümer 
des / der Eigentümer/in unabdingbar.   Mieter/in 
        Bevollmächtigter (Vollmacht liegt bei) 
Wenn Sie bevollmächtigt sind, legen Sie 
eine ausreichende Vollmacht bei.   Datum, Unterschrift des / der Antragstellers/in 
 
 
       _________________________________________________ 

 

Maßnahmen auf fremden 
Grundstück 
       Angaben über den/der Eigentümer/in des Grundstückes 
Füllen Sie die nebenstehenden Angaben  
nur aus, wenn dieser Antrag Baumbestand Name, Vorname 
betrifft, der sich nicht in Ihrem Besitz befindet. 
       _________________________________________________ 
 
       Straße, Hausnummer 
 
       _________________________________________________ 
 
       Postleitzahl, Wohnort 
 
       _________________________________________________ 
 
       Ich bin / wir sind mit den oben beantragten Maßnahmen an  
       Baumbestand und gegebenenfalls mit der Ersatzpflanzung 
       auf meinem / unserem Grundstück einverstanden. 
 
       Datum, Unterschrift des / der Eigentümer/in 
 
 
 
       _________________________________________________ 

Hinweis: 
 
Gemäß Art. 6 des Kostengesetzes in Verbindung mit Tarf-Nummer 8 III.0/7 des Kostenverzeichnisses werden 
Gebühren in Höhe von 40,00 € erhoben. 
 

 

 


