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Fällung Sonstiges

Fällung Sonstiges

 

Antrag auf Ausnahme oder Befreiung  
von den Verboten des § 4 der Baumschutzsatzung 
 
 
        Antragssteller 
zurücksenden an: 

ASG Wesel      Vorname/Name:  

Werner-von-Siemens-Straße 15   Straße/H.-Nr.:   

46485 Wesel      PLZ/Ort:   

       Telefonnummer:  

       E-Mail-Adresse:  
 
       Eigentümer (falls abweichend) 

 Grundstücksangaben    Vorname/Name:  

Straße/H.-Nr. bzw. Flurstücksangaben  Straße/H.-Nr.:   

(Gemarkung, Flur, Flurstück)    PLZ/Ort:   

  Einverständniserklärung des Eigentümers ist 

  beigefügt:   

Bitte unbedingt Lageplan beifügen!    

 
   
 Angaben zum Baum/zu den Bäumen 
 
lfd. Nr.:       Baumart:     Umfang in 1 m Höhe:   beabsichtigte Maßnahme: 

       cm    
           
Begründung/Beschreibung der Maßnahme: 

  
 
lfd. Nr.:       Baumart:     Umfang in 1 m Höhe:   beabsichtigte Maßnahme: 

       cm    
           
Begründung/Beschreibung der Maßnahme: 

  
        
 
 
Bitte tragen Sie die lfd. Nr. möglichst genau in den beigefügten Lageplan ein.   
 
 
Ort, Datum      Unterschrift 

  


