
  

………………………. …..      Rostock, den ……………. 
Name. Vorname 

 
……………………………. 
Straße 

 
……………………………. 
PLZ  Ort 

 
 
 
Amt für Stadtgrün, Naturschutz  

und Landschaftspflege  

Am Westfriedhof 2 

18050 Rostock 

 
 
 
Antrag auf Erteilung einer Fällgenehmigung 
 
 
Hiermit stelle/n ich/wir den Antrag auf Fällung / Kronenschnitt / …………………… von 
 
 
(Anzahl, Baumart z.B. Birke …) 

 
Der/die  Baum/Bäume befinden sich auf dem Grundstück ……………………………….(Adresse): 
 
 Lageskizze für Baumstandort / Grundstück: 

� im Vorgarten / Garten 
 
� im Hinterhof 
 
� am Haus 
 
� ………………........................................ 
 
Das Grundstück ist verschlossen: 
  �  ja  /     � nein 
Ist das Grundstück nicht frei zugänglich, 
wird für eine Terminabsprache eine 
tagsüber erreichbare Telefonnummer 
benötigt (Vorwahl / Nummer):  
……………………………………… 

 

 

Hinweis:  Wird für ein Grundstück eine Baugenehmigung beantragt, sind in einem Lageplan die auf 
dem Baugrundstück und unmittelbar angrenzend vorhandenen geschützten Bäume mit Standort, Art, 
Stammumfang in 1,30 Meter Höhe sowie Kronendurchmesser darzustellen. Außerdem ist die Lage, 
Anzahl und Größe der Flächen, die begrünt oder mit Bäumen bepflanzt werden, auszuweisen. 

  
Ich bin Eigentümer / Besitzer des Grundstückes, auf dem sich der Baum befindet.  
 



  

 
 
Begründung des Antrages auf Fällung / Kronenschnitt  / ……………………: 
(Darlegung der Gründe und Unumgänglichkeit) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
…………………………….. 
Unterschrift 


