
Datum: …………………… 
 

Name:  …………………………………………….. 

Anschrift: …………………………………………. 

…………………………………………………………. 

Telefon: ……………………………………………. 

 
 

An 
Stadtverwaltung Altenberg  
Bauamt 
Platz des Bergmanns 2 
01773 Altenberg 

 
 
 
Antrag auf Baumfällgenehmigung 

Entsprechend der Gehölzschutzsatzung der Stadt Altenberg stelle ich den Antrag auf 
Fällgenehmigung für: 

Anzahl und Baumart: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Standort/Grundstück: ……………………………………………………………………………………….…………………………… 

Flurstücksnummer:    ………………………………………………………… 

Grund für die Fällung: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Besichtigung möglich in der Zeit von – bis: …………………………………………………………………………………….. 

 
 
 
 
 

………………………………………………………………. 

Unterschrift 

 

Anlagen: 

Flurkartenauszug bzw. Lageplan mit Darstellung des zu fällenden Gehölzes, 

1-2 Fotos des zu fällenden Gehölzes 


	An

