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Schiebock. Oberlausitz. Lauft.

Stadt Bischofswerda Telefax: 03594 786-239

Familien- und Ordnungsamt E-Mail: ordnungsamt@bischofswerda.de
Ordnung und Sicherheit

Altmarkt 1

01877 Bischofswerda

Antrag auf Fallung/Rodung von Baumen u.a. Gehoélzen im Zeitraum
vom 1. Oktober bis 28./29. Februar gem. SachsNatSchG i.V.m. der
Geholzschutzsatzung der Stadt Bischofswerda

1. Antragsteller/-in (bei juristischen Personen Vertretungsberechtigte/r)
Name Vorname

ggf. Name der juristischen Person / Firmennamen

StralRe Hausnummer
Postleitzahl Wohnort Ortsteil
Telefon E-Mail-Adresse

2. Angaben zum Standort des Baumes / der Geholze

Stralle Hausnummer
Postleitzahl Wohnort Ortsteil
Gemarkung Flur-/Flursticksnummer

Eigentimer/-in, Anschrift (wenn abweichend von 1.)

3. Angaben zum Zeitpunkt der Fallung/Rodung
Die Fallung/Rodung soll im Zeitraum vom bis stattfinden.
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Bischofswerda Mittendrin. Fir Alle. Zuhause.
Schiebock. Oberlausitz. Lauft. BISCHOFSWERDAER

4. Angaben zum betreffenden Baum / den Baumen / Gehodlzen

Lfd. Gehdlzart Stammumfang in 1m Besondere Merkmale Art der MaRnahme
Nr. Hohe (bei Baumen, (zB. Hohlen, Nester, (Fallung/Rodung/auf Stock
Hohe (bei Strauchern) Spalten, Astabbriche, ...) setzen etc.)

5. Begrindung der MaBRnahme

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/-in

Hinweis
Die Bearbeitungszeit pro Antrag betragt 6 Wochen ab dem Zeitpunkt des Posteingangs. Zu spéat
eingegangene Antrage fallen in die nachste Fallperiode.

Sie kdnnen die Bearbeitung lhres Antrages beschleunigen, indem Sie Fotos vom Baum/den
Baumen oder Gehdlzen sowie einen Lageplan beilegen.
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