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Gemeinde Oberkrämer             Zutreffendes bitte 
Fachbereich Baumschutz            ankreuzen bzw. ausfüllen 
Perwenitzer Weg 2 
16727 Oberkrämer 
 
Eingangsvermerk der Behörde: 

 
 

 
Antrag auf Kronenreduzierung gemäß der §§ 1, 2 und 4 der Satzung zum Schutz des Baumbestandes 
 
Antragsteller 
Name, Vorname 

 
Wohnanschrift (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer) 
 
 

 
Hiermit stelle ich Antrag zur Einkürzung von folgendem Baum / folgenden Bäumen: 

Art des Baumes 
 
 

Höhe (ca. Angabe)  Kronendurchmesser  Stammumfang (1,30m über 
dem Erdboden) 

geplanter Rückschnitt in m 
 
 

Art des Baumes 
 
 

Höhe (ca. Angabe)  Kronendurchmesser  Stammumfang (1,30m über 
dem Erdboden) 

geplanter Rückschnitt in m 
 
 

 
Der Baum / die Bäume befinden sich auf folgendem Grundstück: 
 
Ort, Straße 
 
 

Gemarkung 
 
 

Flur  Flurstück 

Vorhandene und derzeit bewohnte Wohneinheit (bitte ankreuzen)                ja                                                                nein 
 
 

 
Ich stelle den Antrag im Auftrag des Grundstückseigentümers: 
 
Anschrift des Grundstückseigentümers (Name, Vorname, PLZ, Ort, Straße) 
 
 
 
 
Unterschrift des Grundstückseigentümers: 
 
 
Bitte Vollmacht vorlegen. 
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Begründung: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Für eventuelle Rückfragen bitte Telefonnummer angeben:  

 
 
Prüfprotokoll oder Baumgutachten eines Baumsachverständigen sind unaufgefordert beizufügen. 
 
Eine Lageskizze und gerne einige Fotos sind dem Antrag hinzuzufügen.  
 
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum              Unterschrift 
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