
Antrag zur Baumfällung gemäß  

Baumschutzsatzung der Stadt Sangerhausen 

an 

Stadtverwaltung Sangerhausen  Tel.  565 332 

FD Tiefbauverwaltung           Fax: 565 326 

Markt 7a  E-Mail: tiefbauverwaltung@stadt.sangerhausen.de

06526 Sangerhausen  

Antragsteller 

Name: _______________________________________________________________ 

Vorname: _______________________________________________________________ 

Straße: _______________________________________________________________ 

Ort / Ortsteil:  _______________________________________________________________ 

Telefon-Nr.:  _______________________________________________________________ 

Zu fällender Baum 

Standort:  ___________________________________________________ 

Grundstückseigentümer: ___________________________________________________ 

Baumart: ___________________________________________________ 

Stammumfang:  ___________________________________________________ 

Begründung der Fällung: ___________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Bemerkung: - Lageplan mit Baumstandort und ggf. Fotomaterial anfügen 

______________________      ____________________________ 

Datum   Unterschrift des Antragstellers  
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