Antrag auf Ausnahmegenehmigung / Befreiung nach der Baumschutzsatzung
der Stadt Wilhelmshaven vom 07.10.2016

Antragsteller:
[] Grundstiickseigentiimer [ ] vom Eigentimer bevollmachtigte Person (z. B.

Hausverwalter, Mieter)
Vollmacht des Eigentiimers ist beizufiigen!

NameE: s
) 1 7-1 K=
PLZ | Ot

Telefon:

Standort:
Eine genaue ortliche Beschreibung des Standortes mit Adresse, falls von obiger abweichend
sowie ein Lageplan sind dem Antrag beizufiigen!

Geholzart Anzahl Stammumfang Art der MaRnahme
(Rodung, Rickschnitt 0. &.)

[ ] Ahorn

[ ] Birke

[ ] Buche

[ ] Eiche

[ ] Esche

[ ] Hainbuche

[ ] Kastanie

[ ] Linde

[] Pappel

[ ] weide

[ ] Obstbaum

[

Begrundung: (Grund fur die beantragte Baumentfernung bzw. den Rickschnitt)

Hiermit bestétige ich mit meiner Unterschrift die Richtigkeit der oben gemachten Angaben. Ich bin
Eigentimer / vom Eigentiimer bevollmachtigte Person und gestatte Ihnen das Betreten des
Grundstilickes nach vorheriger Terminabsprache zur Begutachtung des Baumes / der Bdume vor Ort.

Datum: Unterschrift des Grundstiickseigentimers / der vom Eigentiimer
bevollméchtigten Person:




Urschriftlich zuriick:

Stadt Wilhelmshaven

Amt fir Umweltschutz und Bauordnung
Naturschutz und Landschaftspflege
FreiligrathstralRe 420, Gebaude B

26386 Wilhelmshaven
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