
Gemeinde Thermalbad Wiesenbad     Eingangsstempel 
Mühle 1         
09488 Thermalbad Wiesenbad 
 

 
 

Antrag auf Genehmigung zur Baumfällung 
 
Baumfällungen, Ausschneiden von Baumkronen und Einkürzen von Wurzeln sind entsprechend unserer  
Satzung zum Schutz des Gehölzbestandes auf dem Gebiet der Gemeinde Thermalbad Wiesenbad  
genehmigungspflichtig. Die Satzung kann auf der Internetseite der Gemeinde Thermalbad Wiesenbad 
sowie im „Gemeindebote“, dem Amtsblatt der Gemeinde Thermalbad Wiesenbad, Ausgabe 08/2022, 
eingesehen werden.  
 
 
 
 
Name des Grundstückseigentümers: --------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Anschrift:    ---------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Telefonnummer:    ---------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Folgender Baum /folgende Bäume soll / sollen auf dem Grundstück gefällt werden: 
 
Anschrift: --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Flurstück-Nr.: ---------------------------  Gemarkung: ----------------------------------------------------------- 
 
Anzahl der Bäume: -------------------------------------------- 
 
Geben Sie bitte die Baumart und den Stammumfang in cm an. Messen Sie den Stammumfang in 1 Meter 
Höhe über den Erdboden. 
 
Baumart       Stammumfang in cm    
 
               
 
               
 
               
 
               
 
               
 
 
Begründung des Antrages:  
 
               
 
               
 
               
 
 

Folgende Unterlagen füge ich dem Antrag bei:  0 Fotos 

0 Lageplan mit Markierung der Gehölze 
-2- 



-2- 
 
 
 
Für den gefällten Baum / die gefällten Bäume kann / können die erforderlichen Ersatzpflanzungen 
vorgenommen werden:    
 

0 Auf dem im Antrag genannten Grundstück: 
 

0 Auf folgendem Grundstück:  

 
 
Anschrift: ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Gemarkung:  ------------------------------------------------------ Flurst.-Nr.: ----------------------------------------------- 
 
 
 
Datum:  ----------------------------------------  
 
 
 
--------------------------------------------------------   ----------------------------------------------------------------- 
Unterschrift Grundstückseigentümer    Unterschrift Antragsteller (falls abweichend) 
 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Von der Behörde auszufüllen: 
 
 
 
 
Feststellungen zum Antrag: 
               
 
               
 
               
 
               
 
 

Dem Antrag kann zugestimmt werden:   Ja: 0   Nein: 0 
 
 
Festlegung der Anzahl der Ersatzpflanzungen: ----------------------------------------- 
 
               
 
               
 
 
 
Datum: ……………………………   …………………………………………………. 
        Unterschrift Baumschutzbeauftragter 


