
Antrag auf Erteilung einer Baumfällgenehmigung
 

 Baumfällungen   oder   Ausästung

Gemeinde Petershagen/Eggersdorf 
SG Städtebauliche Planung
Am Markt 8  
15345 Petershagen/Eggersdorf 
 
  
Grundstücksanschrift

PLZ, Ort

Straße

Flur/Flurstück

Grundstücksgröße

Postanschrift Antragsteller/Eigentümer

Name, Vorname

Straße

PLZ/Ort

Für eine zeitnahe Terminabsprache zur Besichtigung, beachten Sie bitte auch Seite 3 des Antrages.
 

Das Grundstück befindet sich in einem Bebauungsplangebiet?          ja    nein 

Lfd.
Nr.

Baumart Stammumfang
in cm (in 1,30m

Höhe)/
Stammanzahl

Begründung
Bemerkung

ist von der
Verwaltung
auszufüllen

 
 Bitte 2. Seite bzw. Rückseite beachten und vollständig ausfüllen!



Sind auf Ihrem Grundstück Ersatzpflanzungen möglich?  ja  nein   

Können vorhandene Bäume deklariert werden?   ja  nein

Eine Skizze des Grundstücks mit dem vorhandenen Baumbestand und Kennzeichnung der 
beantragten Bäume, der evtl. möglichen Ersatzpflanzungen und der evtl. zu deklarierenden Bäume
ist hier einzufügen: 

 

Ort, Datum  Unterschrift  



Freiwillige Einverständniserklärung
 

Ich stimme zu, dass die Gemeindeverwaltung Petershagen/Eggersdorf für die Bearbeitung
meines Antrages auf Erteilung einer Baumfällgenehmigung, folgende personenbezogene 
Daten: 
 

Telefonnummer:   

Fax:      

E-Mail-Adresse: 

 
 
verarbeiten darf. Die Daten dienen der schnelleren Bearbeitung (z.B. telefonische Termin-
absprache u.a.). 

(Bitte zutreffendes ankreuzen) 

 
 
Widerrufsbelehrung 

Die Einverständniserklärung kann jederzeit, ganz oder teilweise, mit Wirkung für die 
Zukunft gegenüber der Gemeindeverwaltung Petershagen/Eggersdorf, Am Markt 8 in 
15345 Petershagen/Eggersdorf schriftlich ohne Angaben von Gründen widerrufen werden.
 
 
 
 
 

 Ort, Datum  Unterschrift  
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