LANDESHAUPTSTADT

et

m
WIESBADEN

Einverstandniserklarung zur Fallung von Baumen oder Durchfiihrung von
SchnittmaBnahmen an Baumen

Hiermit gebe(n) ich/wir,

Grundstiickseigentiimerdaten: Name, Vorname, Adresse

mein/unser Einverstandnis, dass die

Firma/Person

Antragstellerdaten: Name, Vorname, Adresse

einen Antrag auf Genehmigung
|:| zur Fallung von Bdumen und / oder

[ ] zur Durchfithrung von SchnittmaRnahmen an Bidumen

auf dem Grundstiick

Adresse oder Flurstiicksbezeichnung

in meinem/unserem Namen stellen darf.
|:| Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die den Antrag stellende Firma/Person eine

Ausfertigung des Bescheids zur Kenntnis erhalt.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte alle Felder komplett ausfiillen
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