Antrag iiber MaBnahmen im Baumbestand BAUTZEN

I e

gemaR Geholzschutzsatzung (GeholzSchS) vom 24.11.2010, =2 BUDYSIN
In Kraft getreten am 5.12.2010

Stadtverwaltung Bautzen Fallantrag — Nummer:
Bauverwaltungsamt (bei Schriftverkehr immer angeben)
Abt. Stadtplanung !
Fleischmarkt 1
02625 Bautzen

Datum der Antragstellung

1. Antragsteller/Eigentimer

Name Vorname Tel. (mit Vorwahl)

Wohnanschrift (PLZ, Ort, Strale, Nr.)

Grundstiick (Ort, StralRe, Nr.)

Ortsteil Gemarkung Flurstiick- Nr.
2. Vorhaben

[ Beseitigung O Veranderung
Der Antrag steht in Zusammenhang mit einer Baumanahme |:| nein |:| ja, mit

Bauantrag Nr.:

Grund der MaRnahme:  [] Uberalterung, Krankheit d. Baumes/Béume [] Beeintrachtigung der Nutzbarkeit eines

rechtm. errichteten Bauwerkes

|:| Verwirklichung eines genehmigten Bauvorhabens D Behinderung der wirtschaftlichen |:| Verpflichtung zur Beseitigung oder
am oder beim Standort d. Baumes/Baume Nutzung des Grundstiickes Veranderung d. Baumes/Baume aufgrund

von offentl.-rechtl. Vorschriften

Genaue Bezeichnung des Vorhabens bzw. genaue Begriindung

Standort in Skizze bitte umseitig einzeichnen

3. Angaben Uber den betroffenen Baum/Baume
Lfd. Nr. Art des Baumes Stammumfang in cm Hbéhe des Baumes in m

Bemerkung

Adressenfeld/Antragsteller

Unterschrift des Antragstellers




BAUTZEN
e BUDYSIN

)
i
L

Skizze zum Antrag

Standort des Baumes / der Baume und eventuell der angrenzenden Baumstandorte des Nachbarn bitte einzeichnen.

MaRstab: O 110m | 20m | 30m | O 1 10m L_20m | O 11m | 2m | 3m |
1:1000 1:500 1:100
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