Gemeinde Oberschleifheim

Antrag auf Baumfallung / Baumveranderung

An das Umweltreferat

Bauamt Gemeinde OberschleiRheim

Freisinger Stral3e 15

85764 Oberschleilheim

Tel.: (089) 315 613 46

Fax: (089) 315 613 21

E-Mail: Nicole.Schamberger@oberschleissheim.de

| Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfiillen |

Falls der betreffende Baum im Bebauungsplan als ,zu erhalten® festgesetzt ist, benutzen Sie
bitte das Formular ,Antrag auf isolierte Befreiung von den Festsetzungen eines
Bebauungsplanes®.

1. Antragsteller

Name Vorname Telefonnummer
E-Malil StralRe + Hausnummer
Postleitzahl Wohnort

2. Betroffenes Grundstlick

StralRe Hausnummer

Gemarkung Flurstiicksnummer

Seite 1/3


mailto:Nicole.Schamberger@oberschleissheim.de

3. Baumart(en) und Stammumfang

Der Stammumfang wird gemessen in 1 m Hohe Gber dem Erdboden. Bei mehrstammigen
Gehdlzen zahlt die Summe der Stammumféange, wenn ein Stamm einen Umfang von 50 cm
oder mehr hat.

Baum Nr. | Baumart Stamm- Baum- Fallung
umfang veranderung
(cm)

1

2

3

4

Weitere Baume siehe Anlage

4. Begrundung / Beschreibung Vorhaben

Bei einer Baumfallung bitte die genauen Griinde angeben. Bei einer Baumveréanderung nach
§ 4 Baumschutzverordnung bitte Art und Umfang der MalRnahme so genau wie méglich

beschreiben.

Sie kénnen auch ein eigenes Blatt beilegen.

5. Ersatzpflanzung

Die Fallung eines Baumes ist Ublicherweise mit der Forderung einer Ersatzpflanzung

verbunden. Sollte die Ersatzpflanzung nicht auf dem betroffenen Grundstick stattfinden
koénnen, bitte begriinden. In diesem Fall wird eine Ausgleichszahlung fallig (§ 9 Abs. 2
Baumschutzverordnung).
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6. Anlagen

[ ] Fotos: Bitte aussagekréftige Fotos beilegen, einmal vom Baum in
Gesamtansicht und zusatzliche Fotos, die die Schaden / Probleme verdeutlichen.

[ ] Skizze: Bitte stellen Sie dar, wo auf dem Grundstiick sich der beantragte
Baumbestand befindet. Sie konnen auch ein eigenes Blatt beilegen. Bei
mehreren Baumen diese bitte nummerieren.

|:| (Gutachten): Wenn vorhanden, bitte eine Kopie des Gutachtens einer
Baumpflegefirma bzw. Baumgutachters / Baumgutachterin beilegen.

|:| (Vollmachten etc.): Sollten Sie nicht Grundstiickseigentiimer sein, bitte eine
Vollmacht derselben beilegen.

7. Unterschrift Antragsteller

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller
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