
 
 
       Antragsteller/ -in * 

          Eigentümer/-in gesetzl. Vertreter/ -in 

Stadt Alfeld (Leine)     * Name 

Planungsamt       * Vorname 

Marktplatz 12      * Straße, Haus-Nr. 

31061 Alfeld (Leine)     * PLZ, Ort  

* Telefon tagsüber 

          E-Mail 

                  * Pflichtfelder 

 

Antrag auf Genehmigung von Maßnahmen an geschützten Bäumen 
 

1. Ansprechpartner/ -in für eventuelle Rückfragen (Nur ausfüllen, wenn abweichend Antragsteller/ -in) 

Name       Vorname  

 

Straße, Haus-Nr.     PLZ, Ort 

 

Telefon tagsüber     E-Mail 

 

 

2. Baumstandort (Bitte entweder Straße und Hausnummer oder Flurstücksbezeichnung angeben!) * 

Straße, Haus-Nr.     Flurstücksbezeichnung 

 

 

Falls möglich bitte einen Lageplan oder eine Lageskizze mit einreichen 

 

3. Baumdaten 

Baumart*       Stammumfang in 1m Höhe in cm*   Kronendurchmesser in m* 

 

 

 

 

geplante Maßnahme* 

    Fällung    Kappung  Rückschnitt  sonstiges 

Wenn geplante Maßnahme „sonstiges“ bitte hier näher erläutern 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
Kurze Begründung für die Notwendigkeit der Maßnahme* 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Zugänglichkeit des Grundstücks* 

     Das Grundstück ist frei zugänglich bzw. der Baum offensichtlich begutachtbar 

     Das Grundstück ist nicht frei zugänglich 

 Terminabsprache bitte mit  der/dem Antragsteller/ -in 

      der/dem genannten Ansprechpartner/ -in 

5. Markierung* 

Den/ die fraglichen Bäume habe ich markiert durch (Flatterband, Spray etc.) 

 

 

6. Steht der Antrag in Verbindung mit einem geplanten oder beantragten Bauvorhaben? * 

     Ja      Nein 

 

7. Sie helfen uns bei der Bearbeitung Ihres Antrags, wenn Sie aussagekräftige Fotos, Gutachten etc.   
beifügen. 

 

Erklärungen: 

     * Ich versichere, dass die gemachten Angaben richtig und vollständig sind. 

     * Mir ist bekannt, dass mit der geplanten Maßnahme erst nach Eingang der notwendigen            

        Ausnahmegenehmigung begonnen werden darf. 

 

Datenschutzhinweis: 

Pflichtfelder sind mit einem Sternchen (*) gekennzeichnet. Ohne diese Informationen kann Ihr Anliegen 
nicht bearbeitet werden. Alle weiteren Angaben in Datenfeldern sind freiwillig. Die Stadtverwaltung Alfeld 
(Leine) erhebt die Daten zur Erfüllung einer gesetzlichen Aufgabe bzw. einer rechtlichen Verpflichtung. 

 

 

Datum       Unterschrift 

 

 

 

Bitte unterschreiben Sie den Antrag und senden ihn uns per Post oder per E-Mail  
(an planungsamt@stadt-alfeld.de). Eingereichte Anträge können nur berücksichtigt werden, 
wenn ein vollständig ausgefülltes und unterschriebenes Antragsformular beigefügt ist. Eine einfache E-
Mail genügt hingegen nicht. 
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