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Gemeinde Unterféhring — Anlage 3 zur BschV, Antrag auf Baumféllung / -veranderung — Stand 01.2024 -

Antragsteller/in [ Herr [ Frau [ Firma

Antrag auf Name | ; l
.. .. ame orname

Baumfallung / Baumveranderung

Firma |

StralBe, Hausnummer |
Gemeinde Unterféhring _
Umweltamt Postleitzahl |, Wohnort |
Muanchner Str. 70
85774 Unterfohring E- Mail |

Telefon / Mobiltelefon |  Fax |
E-Mail baumschutz@unterfoehring.de
betroffenes Grundstick eigenes Grundstiick Nachbargrundstiick

StraBe, Hausnummer / ggf. Gemarkung und Flurnummer |
Skizze
Stellen Sie in einer Skizze dar, wo sich der
betroffene Baumbestand befindet. Sie
kénnen dazu auch ein eigenes Blatt beile-
gen.
Kennzeichnen Sie bei mehreren Bau-
men jeden Baum mit einer Nummer
Baumart und Stammum- Baum Baumart | Stammum- Baum- Fallung
fang Nr. | fang (cm) | veranderung
Geben Sie die Baumart und den O O
Stammumfang (in cm) an. O O
Messen Sie den Stammumfang in U U
1 Meter Hohe tber dem Erdbo- O ]
den.
O O
O O

weitere Bdume siehe Anlage
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Begriindung / Erlauterung Begruindung fur die Fallung oder die Baumveranderung: |

= Schildern Sie bei Baumveranderungen
zusatzlich Art und Umfang der MaR-
nahmen, die an den Baumen durch-fuhrt
werden sollen.

= Wenden Sie sich an eine Baumpflege-
fachfirma, wenn Sie sich beraten lassen
wollen - insbesondere dann, wenn es um
Fragen der Verkehrssicherheit geht.

= Aussagekraftige Farbfotos oder fundierten
Beschreibungen einer Fachfirma kénnen
die Bearbeitung Ihres Antrags unterstut-
zen.

= Sofern von einer Fachfirma eine akute
Geféahrdung durch den Baumbestand be-
scheinigt wird, kdnnen die erforderlichen
Arbeiten zur Gefahrenabwehr sofort
durchgefiihrt werden. Die MalRnahmen
mussen in diesem Fall dem Umweltamt
maoglichst vorab, spatestens jedoch
innerhalb von zwei Wochen nach der
Durchfuihrung schriftlich angezeigt
werden. Legen Sie dazu aussagekraftige
Unterlagen bei (Fotos, Fachgutachten).

Ersatzpflanzung Ich bin / wir sind zu einer Ersatzpflanzung bereit

Die Genehmigung zur Beseitigung von ja
B&umen kann mit der Auflage einer Er-
satzpflanzung verbunden werden (Hoch-

stamm, Mindeststammumfang in der Re-

gel 18/20 cm).

nein (Begrindung liegt bei)

Ich bin/ wir sind damit einverstanden, dass Mitarbeiterinnen und Mitar-

Zugang zum Grundstiick
beiter des Umweltamts unser Grundstiick betreten dirfen, sofern dies

Um lhren Antrag méglichst rasch zu be-

arbeiten, missen wir Ihr Grundstiick ge-
gebenenfalls auch ohne Terminvereinba-
rung besichtigen kdnnen.

zur Beurteilung des Antrags und zur Uberpriifung einer Ersatzpflanzung
erforderlich ist.

Kontaktperson bei unzuganglichen Grundstiicken:

Herr Name | Telefon |
Frau

Antragstellerin / Antragsteller Ich bin / wir sind:
Miteigentiimer/in

Nachbar/in

Grundstickseigentiimer/in

Wenn Sie bevollmé&chtigt sind, legen Sie Mieter/in

eine ausreichende Vollmacht bei bevollmachtigt (Vollmacht liegt bei)

Datum, Unterschrift |

Die MaRnahmen am Baumbestand Eigentiimerin oder Eigentimer des betroffenen Nachbargrundstiicks

betreffen ein Nachbargrundstick

Fillen Sie die nebenstehenden Angaben nur
dann aus, wenn dieser Antrag Baumbestand
betrifft, der sich auf einem Nachbargrund-
stuck befindet.

Herr Vorname |

Frau

Name |

StraRe, Hausnummer |

Hinweis:

Der Antrag wird auch ohne diese Erklarung
bearbeitet, da die Genehmigungsféhigkeit zur
Veranderung oder Beseitigung von Baumen
unabhangig von den Eigentumsverhaltnissen
gepruft wird.

Allerdings mussen Sie privatrechtlich die Zu-
stimmung der Eigentimerin oder des Eigen-
timers einholen, bevor Sie MaRnahmen an
benachbarten Geholzen durchfuihren.

Postleitzahl, Wohnort |

Ich bin/ wir sind mit den oben beantragten MalRnahmen an unseren
Baumen und gegebenenfalls mit der Pflanzung von Ersatzgehélzen auf
meinem/unserem Grundstiick einverstanden.

Datum, Unterschrift Nachbar/in |
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