Name, Vorname der Antragstellerin/des Antragstellers

StralBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon/ Fax

Hansestadt Libeck
Der Birgermeister
Bereich Naturschutz

23539 Lubeck

Ich beantrage/wir beantragen hiermit

O die Fallung
[0 den Ruckschnitt
[0 eine Befreiung von der Fallverbotsfrist

Genaue Bezeichnung (Anzahl der Baume, Angaben zur Baumart, Standort der Baume auf dem betroffenen Grundstiick,
Stammumfang in einer Hoéhe von 1,30 m, Abstand des Baumes zum néchsten Geb&aude oder Gebaudeteil)

Betroffenes Grundstiick (wenn nicht mit der obigen Anschrift iibereinstimmend)

StralBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Grundstickseigentimer (wenn nicht mit der Antragstellerin/dem Antragsteller tibereinstimmend)

Name

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort




Sofern Sie nicht gleichzeitig auch Grundstuckseigentimerin/ Grundstlickseigentiimer sind, muss eine
Vollmacht der Grundstiickseigentiimerin/ des Grundstiickseigentiimers vorgelegt werden. Bei
Eigentimergemeinschaften ist die Vorlage eines Mehrheitsbeschlusses erforderlich.

Grinde des Fallantrages:

Hinweis:

GemalR dem Landesnaturschutzgesetz ist es in der Zeit vom 15.03. bis 30.09. eines jeden Jahres verboten,
Baume, Knicks, Hecken, anderes Gebiisch und sonstige Gehdlze zu fallen, zu roden, auf den Stock zu setzen oder
auf sonstige Weise zu beseitigen. Ein Pflegeschnitt bei Hecken oder ein geringfugiger Rickschnitt von Gehdlzen
fallt nicht unter dieses Verbot.

Grunde fur eine Befreiung von der Fallverbotsfrist:

g das Verbot fuhrt zu einer unzumutbaren Belastung und die Abweichung ist mit den Belangen
des Naturschutzes zu vereinbaren.
Begrindung:

g Uberwiegende Griinde des 6ffentlichen Interesses erfordern die Befreiung.

Begrindung:




Folgende Unterlagen sind dem Antrag beigefligt:

O Lageplan/Skizze (mit Eintragung der auf dem Grundstiick vorhandenen Baume sowie mit
Markierung des betroffenen Baumes/der betroffenen Baume)

O Fotos des betroffenes Baumes/der betroffenen Baume

Hinweis:
Im Falle einer Genehmigung ist grundsétzlich eine Ersatzpflanzung erforderlich.

Fir den geféllten Baum/die gefallten Baume kann die erforderliche Ersatzpflanzung
0 auf dem betroffenen Grundstuick

00 auf folgendem Grundstiick in Libeck

StralBe, Hausnummer

PLZ, Ort

O nicht

vorgenommen werden.

Hinweis:
Ist eine Ersatzpflanzung z.B. aus Platzgriinden nicht mdglich, so ist eine Ersatzzahlung zu leisten.

Ich / wir erklare(n) mich / uns damit einverstanden, dass im Rahmen der Bearbeitung meines /
unseres Antrages mein / unser Grundstiick von Mitarbeiter(innen) des Bereiches Naturschutz oder
von Beauftragten des Bereiches Naturschutz betreten werden darf.

Ort, Datum

Unterschrift der Grundstiickseigentiimerin/ Bevollmachtigte/Bevollméachtigter
des Grundstlickseigentliimers oder der Vertreterin/
des Vertreters der Eigentimergemeinschaft




