
 

 

Antrag gemäß § 4 BaumSchVo. 
-Bitte nicht anfangen bevor Genehmigt im Vorstand- 

 

 

Parzelleninhaber Nr.___ 
 

Name /Adresse    

_______________________     

_______________________ 

_______________________ 

_______________________________________________________________________ 
  Telefon Nr. (Terminvereinbarung/Rückfragen.) 

             

Baumart/Strauchart-Bitte angeben- Bei Fragen an der Fachberaterin wenden. 

 

 

 
Standort auf dem Grundstück 
(wo steht der Baum?) Parzelle/Verinsgrundstück/Nachbarsparazelle. 

________________________________________________________ 

Stammumfang  gemessen in 1.30 m über dem Boden in ________ cm 

Kronentraufe (Mittelwert)________ in Meter 

Höhe _______________ in Meter 



 

 

Grund der Notwendigkeit der Fällung/Abholzung entfernen von Baum/Sträuchern durch.. 

☐Krankheit        ☐Pilzbefall     ☐Schädlinge 

☐Größe     ☐ Schattenwurf/Nachbarn   

 

☐___________________________________________________________ 

     Falls nicht Zutreffend bitte hier kurze Begründung. 

 

 

______________________________ 

Ort Datum Unterschrift (Mitglied) 

Nach örtlicher Begutachtung begründet der Kleingärtnerverein Weserblick e.V. den Antrag 
wie folgt: 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

☐ Gehnemigt 

☐ Abgelehnt 

 

Holzminden den ___._ __ .____                                                          ____________________    

Unterschrift/Vorstand
   
   
  

   


