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Anlage 1
Y Antrag auf Fallung von geschitzten Gehélzen nach-des Bouwn fchyin 12 loows -
inj0eu (ation S'f% v
S’ —

a Anzeige von SchnittmaBnahmen an geschiitzten Gehélzen nach der
Baumschutzsatzung der Landeshauptstadt Schwerin

Landeshauptstadt Schwerin nicht vom Antragsteller auszufiillen

Dezernat Il

Amt fur Umwelt
Am Packhof 2-6
19053 Schwerin

Aktenzeichen:

Eingangsdatum:

Auskunft: Stadthaus, Zimmer 2049/2047
Tel.: 0385 545 2455/-2456

Fax: 0385 545 2479

Email: Baumschutz@schwerin.de

1. Antragstellerin / Antragsteller

lassleshessolstoctt Blusenin, TD Uorks b gesmeesd

’ ..............................................................................

e-mail Fax

Telefon

2. Standort des Gehélzes / Ortsbesichtigung / Eigentiimer

Taﬁa&*{ad( ‘ (AQKLQZJ ‘/va @C

TN s e e o
R R 63,490 . 902 ,.22/2...
wenn erforderlich: ~ Gemarkung Flur Flurstuck

Bei dem Ortstermin méchte ich/bzw.

eine von mir beauftragte Person dabei sein ja)Z/ nein [_]
Der Ortstermin kann auch ohne meine

Anwesenheit durchgefiihrt werden jajz/nein ]
Antragsteller ist Eigentimer des

beantragten Objektes ja)Z( neinX(

Eigentimer ist die Stadt Schwerin ja)% neinJZ(



3. Ndhere Angaben zu den Biumen ,
(bei mehr als 5 Baumen bitte eine entsprechende Tabelle als Anlage beifiigen)

Gehélz-Nr. +x W2z 3 4 5

Baumart .Bérgi’l%om b olaie,

Stammumfang |, _.[- ‘ 5 Pcam
in 1m Hohe ZSJ&MW‘L 3/3‘] o ({
A0 con 25 cun

bitte Zutreffendes ankreuzen

Schnitt-
maRnahmen

X

Fallung X

Sichtbare
Schadigungen

X KK

Pilze

Totholz

4. Né&here Angaben zu freiwachsenden Hecken
Gesamtlénge der Hecke: .....................
zur Fallung vorgesehener Heckenabschnitt: ................

durchschnittliche Breite der HECKE ..........coooveeoeee

5. Berechnung des Baumwertes bei Fillantridgen (bitte Anlage beachten)

Geholz-Nr.| 7 X |22 3 4 5

B rt b7 -

auma gen”—/q&wq Kaslawe
Grundwert (A) (in €) - .
Gehdlzart (b) o e
Standortsituation (c) - P
Vitalitat (d) - 4
-
Baumwert s )
=Axbxcxd (€ -

Baumwert — Summe (€) >y
(der Spalten 1 - 5) %) 'Jr{»éc‘f

Baun §clee. fp -
Eomvpévf\ﬂx{ﬁou?éké/n 4 hy 2 A y /l




6. Begriindung der Fallung / SchnittmaRnahme

Berechinuing o, <. Bawsachu e lowponta fiongerass
H-v A2 Ywud AN

(wenn Platz nicht ausreicht, bitte als Anlage beifiigen)

7. Vorstellungen zur Ersatzpflanzung (bitte méglichst heimische Arten verwenden)

Zahlung

[
B\/ Ersatzpflanzung innerhalb des Stadtgebietes
[] anteilig Pflanzung / Zahlung

Es sollen folgende Arten (in Anzahl, Qualitat) verwendet werden:

8@3/1’40%,/6/76’&!/)56&@@0& /%Sﬁ'mm&wg

Kastane  Ae[15.......cc4elad accl ...

(wenn Platz nicht ausreicht, bitte als Anlage beifiigen)

8. Anlagen

ﬁ Fotos A1

\/Q(Aktuellen Lageplan mit eingetragenem Geholzbestand - Céw/ér(z?ﬂ

Datum Unterschrift Antragstellerin / Antragsteller
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Baum-Nr. 7: Berg-Ahorn
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Baum-Nr. 11.2: Kastanie in Bahnbdschung



