Adresse/Antragsteller

Ort, Datum

Telefonnummer fiir Terminvereinbarungen

An

Landkreis Spree- Neil3e
untere Naturschutzbehdrde
Heinrich- Heine- Stral3e 1
03149 Forst (Lausitz)

Az.

Eingangsstempel

Fur folgende Baume wird die Genehmigung zur Féllung/ Schnittmal3nahmen im Kronenbereich
beantragt: (ev. Standorte in einer Lageskizze darstellen und Einzelbdume mit entspr. Nummer kennzeichnen- al's Anlage beifiigen)

Baum Baumart Stammumfang | Begriindung

Nr. gemessen in 1,30 m Hohe

Grundstiick bzw. Standort der B&ume:

(Ort, StralRe, Hausnummer bzw. Gemarkung, Flur, Flurstiick

Ersatzpflanzung gemald § 6 der BSV LK SPN

(Zutreffendes bitte ankreuzen)
|:| im GrundstUicksbereich vorgesehen

[1  nicht meglich, weil

|:| Ersatz wird a's Ausgleichszahlung erbracht

Antragsteller ist Eigentlimer des Baumes/der Baume

O Ja [] nen

Anschrift Eigentumer:

Ort, Datum Unterschrift:
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