Eingang bei der Gemeinde

Stadt
Dillingen
Saar

Antrag auf Erteilung einer

Ausna

hme

Befreiung

Satzung zum Schutz von Baumen in der Stadt Dillingen/Saar
— Baumschutzsatzung (BschS) vom 20.12.2001

Vorname, Name, Telefon

AntragSte"er StraBe, Haus-Nr., PLL, Wohnort
Art des Fallung Beseitigung von Kronenteilen Riickschnitt der Krone Sonstiges:
Eingriffs

Anzahl, Art und

Stammumfang
des Baumes/
der Baume
StraBe, Haus-Nr., Gemeinde
Standort
des Baumes/ Gemarkung, Flur, Flurstiick(e)
der Baume
Vorname, Name, Telefon
Eigentiimer
des Baumes/ StraBe, Haus-Nr., PL, Wohnort
der Baume
Antrags-
begriindung
Kronentraufe: |:| versiegelt |:| offen Sonstiges:
S Schadstellen: Stamm Krone
des Baumes/ B ) |:| i DI I
der Baume | BAUM: [ ]gesun [ ] krank
auf dem Eingriffsgrundstiick
auf einem anderen Grundstiick
Ersatz- StraBe, Haus-Nr., Gemeinde bzw. Gemarkung, Flur, Flurstiick(e)
pflanzung/en Anzahl und Art der vorgeschlagenen Ersatzpflanzung :
erforderliche Foto Lageplan / Lageskizze
Anlagen Erganzungsplan bzw. Freiflachengestaltungsplan ( Bei Bauantrag oder Bauvoranfrage )

, den

Ort

Datum

Unterschrift des Antragstellers
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