Kreis Rendsburg-Eckernférde
Der Landrat

Untere Naturschutzbehorde
Kaiserstralie 8

24768 Rendsburg

Antrag auf

Antrag auf Baumfallung

Hinweis fir den/die Antragsteller/in:

Der Antrag ist vollstandig ausgefullt
mit allen unter Ziffer VII aufgefiihrten
Unterlagen bei der UNB einzureichen.
Zutreffendes bitte ankreuzen:

[] Beseitigung von Baumen oder Kronenreduktion tiber 20%

[] Beseitigung einer Baumreihe/Baumgruppe
[ ] innerhalb der Schutzfrist vom 01.03. - 30.09

I. Antragsteller

Name :

Vorname:

Stralle:

Wohnort:

Telefonnummer:

Fax:

E-Mail:

Il. Grundstiick, auf dem sich der zu beseitigende Baumbestand befindet:

Ort:

StralRe/Hausnummer:

Gemarkung:

Flur:

Flurstick:

Eigentimer
(falls nicht Antragsteller)

mit kompletter Anschrift:

Ill. Begrundung:

Umsturzgefahr

oo

Krankheit, welche (z. B. Pilzbefall):

Umsturzgefahr, unmittelbar

Bauvorhaben (bei baugenehmigungspflichtigen Vorhaben bitte Antrag dem Bauantrag beifligen)

Schéden an Gebauden/Gegenstanden

Ill. a. Nahere Erlauterungen zur Begriindung




IV. Angaben zum beantragten Baum
(bei mehrere Baumen bitte Nummern vergeben und entsprechend auf dem Lageplan verwenden)

Baumart Umfang in 1m Hoéhe

Baum Nr.1

Baum Nr.2

Baum Nr.3

Baum Nr.4

V. Angaben zum beabsichtigten Ausgleich:

[] Es sollen neue Baume gepflanzt werden
Vorschlag Baumarten:

[] Der Ausgleich soll in Geld erbracht werden

VI. Grundsttick, auf dem die AusgleichsmaRnahme durchgefiihrt werden soll
(sofern nicht am Ort der Baumbeseitigung)

Ort:

Stralle, Nr.:
Gemarkung:
Flur: Flurstiick:
bisherige Nutzung:
Eigentimer (falls nicht Antragsteller):
vollstandige Anschrift:

VII. Unterlagen:

1. Ubersichtskarte und Lageplan, die die Lage des Baumes auf dem Grundstiick und die

Zuordnung zur unmittelbaren Umgebung erkennen lassen
(Ubersicht 1:25.000, Flurkartenauszug 0.4. 1:2.000, auf dem der Standort des zu fallenden Baumes und der
Standort der AusgleichsmafRnahme markiert sind)

2. Fotos, die neben einer Gesamtansicht des Baumes den Standort und Fallgrund belegen
(wenn mdoglich, per E-Mail)

3. Einverstandniserklarung, wenn der Antragsteller nicht Grundstiickseigentiimer der Flache ist,
auf der die Beseitigung bzw. der Ausgleich durchgefiihrt werden soll

4. Gutachterliche Stellungnahme einer fachlich geeigneten Person, wenn:

der Fallgrund nicht eindeutig erkennbar ist, bei Verkehrssicherungspflicht, Schaden an
Gebéauden, dufRerlich nicht erkennbaren Beeintrachtigungen (z.B. Morschung,
Wurzelschaden)

5. Artenschutzgutachten, wenn innerhalb der Schutzfrist vom 01.03 - 30.09. gefallt werden soll

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Einverstandniserklarung:

Eigentimer des Grundstiicks, auf dem die Beseitigung beantragt wird:

Unterschrift

Eigentiimer des Grundstiicks, auf dem der Ausgleich erfolgen soll:

Unterschrift




Hinweise
Bitte reichen Sie lhre Unterlagen vollstandig ein!

Ilhre Angaben sind erforderlich, um lhr Anliegen ziigig zu bearbeiten. Fehlende oder unvollstandige
Angaben fihren zu einem héheren Verwaltungsaufwand und einer erhdhten Bearbeitungsgebiihr.

Die Genehmigung ist gebihrenpflichtig.

Die Hohe der Gebiihr richtet sich nach dem Verwaltungsaufwand. Mit vorliegenden vollstandigen
Antragsunterlagen und eindeutiger Sachlage rechnen sie mit einer Gebuhr von 87,50 €.
Nachforderungen und erforderliche Ortstermine fihren zu weiteren Kosten.

Bitte beachten Sie, dass bei einer Fallung auch ein Ausgleich der verlorenen dkologischen Funktion
zu erbringen ist. Je 100 cm Stammumfang ist ein Laubbaum der Pflanzqualitdt Hochstamm, 3x
verpflanzt, Stammumfang 14-16 cm zu pflanzen. Alternativ ist eine Ausgleichszahlung von 250 € je
Nachpflanzung méglich. Bei fortgeschrittener Schadigung des Baumes kann der Ausgleich reduziert
werden. Fir die Fallgenehmigung vollstandig abgestorbener Baume wird eine ermaRigte Gebuhr
von 25 € erhoben.
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