Stadtgemeinde Kapfenberg
Stadtisches Di lei
V\;f;l:I_f/(;_éatsr\af;(;nls‘;elstungszentr‘um B KA P F E N B E R G

8605 Kapfenberg
E-Mail: baumschutz@kapfenberg.gv.at
Telefon: 03862,/22 501-1800

Antrag Baumentfernung/Baumschutz

Hinweis: Bitte fiillen Sie alle Felder korrekt aus. Die mit einem £ gekennzeichneten
Felder sind verpflichtend auszufiillen.

Amtliche Eintragungen

1. Angaben zur Person der Antragsteller:in

Familienname/Firma | |

Vorname | |

Adresse | | Haus Nr. | |
ort | | PLZ | |
Telefon | |
E-Mail | |

2. Angaben iiber die beabsichtigte Entfernung von Baumen/nachteilige
Verwendung des pflanzlichen Lebensraumes
Ich/Wir beabsichtige/n, auf dem/den Grundstiick/en

NR 2| | EZ | |
Strafle/
KG | | Haus Nr. | |

a) I:I Baum/Baume gemaf den angeschlossenen Planen und der angeschlossenen
Beschreibung zu entfernen
b) den pflanzlichen Lebensraum (Wurzel und Kronenbereich) eines Baumes/von
Baumen
gemafd den angeschlossenen Planen und der angeschlossenen Beschreibung zum Nachteil
des Bestandes zu verwenden.
Fir das/die oben genannten Grundstiick/e liegt eine Baubewilligung vom
| | GZ | | vor

3. Datum und Unterschrift

Datum | | Unterschrift
(Name in Blockschrift beifligen)
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Antrag Baumentfernung/Baumschutz

4. Datum und Unterschrift der Eigentiimer:innen
(bei juristischen Personen firmenmaglige Unterzeichnung mit Stampiglie;
Kopie des Firmenbuch- oder Vereinsregisterauszuges beilegen)

Firmenbuch-Nr.

Datum

Die Zeichnungsberechtigten (Bitte in Blockschrift)

5. Zustimmungserklarung der Grundeigentiimer:innen der Mehrheit der
Miteigentiuimer:innen

Als grundblicherliche Eigentimer:innen/Miteigentiimer:innen des/der umseitig angefliihrten
Grundstlicke/s erteile/n ich/wir die Zustimmung zur beabsichtigten Entfernung des/der
vorangefihrten Baumen/Baume / Verwendung des pflanzlichen Lebensraumes (Wurzel- und
Kronenbereich) zum Nachteil des Bestandes des/der vorangefiihrten Baumes/Baume.

Name/n und Anschrift/en Unterschrift/en

(Name in Blockschrift beifligen)

6. Beilagen

Eingeforderter Lageplan mit Baumstandort/en (2-fach; MaBstab mindestens 1:1000)

Beschreibung (2-fach) = Begriindung der Baumschlagerung; bei Bauvorhaben Kopie des
Baubescheides inkl. Planunterlagen

Zustimmungserklarung der Grundeigentiimer/ der Mehrheit der Miteigentiimer

Bei Grundstiicken, die dem Wohnungseigentumsgesetz 2002 idgF unterliegen, sind die
Beilagen betreffend einer au3erordentlichen Verwaltungsmaf3inahme beizulegen.
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