
Gemeinde Oderwitz
-Ordnungsamt-

Straße der Republik 54
02791 Oderwitz

Antrag 
zur Baumfällung

Antragsteller/in:
Firma

Familienname (ggf. Geschäftsführer) Vorname

Straße, Hausnummer PLZ Ort 

Sollte der Antragsteller nicht Eigentümer des Grundstückes sein, ist die schriftliche Zustimmung des 
Eigentümers notwendig. Bitte füllen Sie in diesem Fall nachfolgende Zustimmung aus.

Eigentümer/in des Grundstücks:
Name Vorname

Adresse

Ich stimme der Baumfällung auf meinem u. g. Grundstück zu.

Datum Unterschrift

Angaben zum Grundstück:
Flurstücksnr. Achtung!

Der Antrag auf Gehölzbeseitigung / -rückschnitt muss in der 
naturschutzrechtlichen Sperrzeit (01.03. - 30.09.) beim Landkreis 
Görlitz, Hochwaldstraße 29, 02763 Zittau gestellt werden.
Dies gilt nicht für Gehölze, welche nach § 2 Abs. 2 BaumSchS 
geschützt sind.

Baumart(en)

Anzahl Stammumfang

Begründung (Bitte genaue Gründe angeben, warum der Baum gefällt werden muss!)

Unterschrift

Stellungnahme der Gemeinde:

Besichtigung am (mit Ortsnaturschutzbeauftragten):

Ersatzpflanzung: Sonstiges

Datum Unterschrift

Datenschutzhinweis:    Die Gemeinde Oderwitz verarbeitet personenbezogene Daten zu dienstlichen Zwecken. Mehr Informationen 
erhalten Sie unter www.oderwitz.de/Datenschutzinformation.

http://www.oderwitz.de/Datenschutzinformation
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