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An die 
Gemeinde Herrsching 
SG Umwelt und Agenda 21 
Bahnhofstr. 12 
 
82211 Herrsching am Ammersee 

Absender: 
 
__________________________________________ 
 
__________________________________________ 
 
__________________________________________ 
 
 
Tel. tagsüber________________________________ 
 
Fax               ________________________________ 
 
E-Mail          _________________________________ 

 

 

 

Füllen Sie das Formular bitte vollständig aus und kreuzen Sie zutreffendes an, damit wir 
Ihren Antrag ohne weitere Rückfragen bearbeiten können. 

 

 
 

    Antrag auf Baumfällung bzw. Baumveränderung entsprechend der Baumschutz-

verordnung der Gemeinde Herrsching in der jeweils gültigen Fassung 

 

    Antrag auf Befreiung von den Festsetzungen des Bebauungsplanes bezüglich 

Einzelbäumen und / oder Gehölzbeständen 

 

____________________________________________________________________ 

Nummer und Name des Bebauungsplanes 

 
 
 
 
 
         Antrag auf Baumfällung            Anzahl der Bäume   __________ 
 
         Antrag auf genehmigungspflichtige Baumveränderung          Anzahl der Bäume   __________ 
 
                     Für mein/unser Grundstück:       ____________________________________________ 
      Straße, Hausnummer, (Flurnummer) 
 

                     Für das Nachbargrundstück:       ____________________________________________ 
             Beachten Sie bitte S. 3 unten           Straße, Hausnummer, (Flurnummer) 
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Bitte stellen Sie den Standort 

des betroffenen Baumbestan-

des in der Lageskizze dar. 
(Kennzeichnen Sie bitte bei meh-
reren Bäumen jeden Baum mit 
einer Nummer) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Verwenden Sie bitte bei Bedarf 
einen eigenen Plan. 

                                                                                                            Nord 
                   
 
                                                                                               

Geben Sie bitte die Baumart und 
den Stammumfang in cm an. 
Messen Sie den Stammumfang in 
1 Meter Höhe über dem Erdbo-
den! 
 
 

Baum  Baumart             Stammumfang 
Nr.                    (cm) 
 
_____  __________________________________        _______ 
 
_____  __________________________________        _______ 
 
_____  __________________________________        _______ 
 
_____  __________________________________        _______ 
 
_____  __________________________________        _______ 
 



Formblatt Antrag nach Baumschutzverordnung, Gemeindeverwaltung Herrsching, Stand 2010 3

Schildern Sie uns bitte bei 
Baumveränderungen genau die 
Maßnahmen, die Sie an den 
Bäumen durchführen wollen. 

Sie können gerne kontrastrei-

che Farbfotos betroffenen 
Bäumen und ggf. von den Schä-
digungen beilegen, aus denen die 
angegebenen Fällungs- bzw. 
Baumveränderungsgründe hervor 
gehen. (Gesamtansicht des Bau-
mes, Bild der Krone – auch ge-
gen den Himmel fotografiert, und 
ggf. Schadbilder) 

Ein vollständiger, gut dokumen-
tierter Antrag auf Baumfällung 
bzw. Baumveränderung  erleich-
tert die Antragsbearbeitung. Wir 
empfehlen Ihnen eine Baum-

pflegefachfirma hinzu zu ziehen. 

Folgende Maßnahmen sind vorgesehen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Die Maßnamen sind aus folgenden Gründen erforderlich: 

Legen Sie bei Eigentumswohnan-
lagen den Beschluss der Ei-

gentümerversammlung bei, als 
Mieter das Einverständnis des 

Grundstückseigentümers, als 
Bevollmächtigte/r die Vollmacht 
des Eigentümers. 

Ich bin / wir sind 

 
        Grundstückseigentümer                Miteigentümer 
 
        Mieter                                              Bevollmächtigte/r 
                                                                (Vollmacht liegt bei) 

Um Ihren Antrag möglichst rasch 
zu bearbeiten, müssen wir Ihr 
Grundstück ggf. auch ohne Ter-
minvereinbarung besichtigen 
können. 

Der Antragsteller trägt die Kosten 
des Verfahrens (Art. 2 Kostenge-
setz). 

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass das Grundstück zur Über-
prüfung des im Antrag genannten Gehölzbestandes, sowie zur Kontrolle 
einer festgesetzten Ersatzpflanzung durch die Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter der Gemeindeverwaltung betreten wird. 

 
 
 

Datum    Unterschrift * (Antragsteller/in bzw. Bevollmächtigte/r) 

Nachbarbaum/Nachbarbäume: 
Füllen Sie die nebenstehenden 
Angaben aus, wenn sich der zur 
Fällung oder Veränderung bean-
tragte Baumbestand auf dem 
Nachbargrundstück befindet. 

 

 

 

 

 

 

Erklärung der betroffenen 

Nachbarn 

 
 

Nachbargrundstück: Straße – Hausnummer / Flurnummer 
 
 

Eigentümer/in: Name - Vorname 
 
 

Straße – Hausnummer 
 
 

PLZ – Wohnort 
 
Ich bin / Wir sind mit den oben beantragten Maßnahmen an unseren 
Bäumen und gegebenenfalls mit der Pflanzung von Ersatzgehölzen auf 
meinem / unserem Grundstück einverstanden. 
 
 

Datum    Unterschrift * Nachbar/in 
 


