
  Antrag zur Genehmigung auf Baumfällung 
          (gemäß Baumschutzsatzung der Stadt Wolkenstein vom 13.04.2001) 
 
 
Antragsteller: 
 
 
Name/Firma: _________________________________________________________ 
 
Vorname: _________________________________________________________ 
 
Anschrift: _________________________________________________________ 
 
  _________________________________________________________ 
 
Telefon: _________________________________________________________ 
 
 
Beantragte Bäume: 
Anzahl und Art)  ___________________________________________________ 
 
auf Grundstück: ___________________________________________________ 
 
    ___________________________________________________ 
 
 
Antragsgrund:  ___________________________________________________ 
 
   ___________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
………………………………….     ………………………………….. 
Datum:        Unterschrift: 
 


