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Zuständige Stelle: 

Eingegangen: 

_______________________________________ 
PKZ: 

_______________________________________ 
Aktenzeichen: 

Antrag zum Fällen von Bäumen 

Antragsteller: Grundstückseigentümer: 

___________________________________ ___________________________________ 
Name, Vorname, (ggf. Firma) Name, Vorname, (ggf. Firma) 

___________________________________ ___________________________________ 
Straße, Hausnummer Straße, Hausnummer 

___________________________________ ___________________________________ 
PLZ, Ort PLZ, Ort 

___________________________________ ___________________________________ 
Telefon Telefon 

Die Fällung soll auf folgendem Grundstück stattfinden:  

_____________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

_________________________ _______________ _______________ 
Gemarkung Flur Flurstück 

Die Fällung folgender Bäume wird beantragt: 

Nr. Anzahl Baumart, Höhe, Kronendurchmesser Stammumfang 
bei 1m Höhe 

1 

2 

3 

4 

Gründe für die Fällung: ___________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Stadtverwaltung Suhl 

Stabsstelle kommunaler Wald/städtische Bäume 

Friedrich-König-Straße 42 

98527 Suhl 



Möglichkeit einer Ersatzpflanzung: 

Ja, auf einem städtischen Flurstück 
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Ja, auf folgendem Flurstück:_____________________________________________ 
 Gemarkung, Flur, Flurstück 

Nein 

Hinweis:  
Mit Einreichung des Antrags wird zugestimmt, dass das Grundstück zur Bearbeitung dieses 
Antrags von Mitarbeitern der Stadtverwaltung Suhl betreten werden darf. 

______________________________ ______________________________ 
Datum, Unterschrift Antragsteller Datum, Unterschrift Grundstückseigentümer 

Lageplan (ggf. gesondert beifügen): 

Stellungnahme untere Naturschutzbehörde der Stadt Suhl: 

1.  genehmigt      nicht genehmigt Gründe/Bemerkungen:_______________________ 

______________________________________________________________________________ 

2.  genehmigt      nicht genehmigt Gründe/Bemerkungen:_______________________ 

______________________________________________________________________________ 

3.  genehmigt      nicht genehmigt Gründe/Bemerkungen:_______________________ 

______________________________________________________________________________ 

4.  genehmigt      nicht genehmigt Gründe/Bemerkungen:_______________________ 

______________________________________________________________________________ 

___________________________________ 
Datum, Unterschrift Untere Naturschutzbehörde 
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