
  __________________________ 

Absender/-in:

___________________________ 
Name 
_________________________________ 
Straße 
_________  _______________________ 
Postleitzahl  Wohnort
_________________________________ 
Tel. tagsüber 
_________________________________ 
Email     Ort, Datum 

Stadt Neumünster 
Abt. Natur und Umwelt
Untere Naturschutzbehörde 
Brachenfelder Straße 1 - 3
24534 Neumünster
fachdienst.umwelt@neumuenster.de

Antrag auf Baumfällung 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit stelle(n) ich/wir einen Antrag zur 

 Beseitigung eines Baumes

 Beseitigung von ____ Bäumen (Anzahl)

 Fällung während der Schutzfrist (01.03. – 30.09.)

 Fällung von Bäumen innerhalb eines Knicks

 Fällung im Landschaftsschutzgebiet „Stadtrand Neunmünster“

 Fällung eines Naturdenkmals

für die nachfolgend aufgeführten Bäume 

(Bitte ausfüllen, soweit bekannt) 

Baumart Stammumfang in 
1m Höhe in cm 

Schäden/Grund für die Fällung 

1 

2 

3 

4 

 ich weiß nicht, ob der/die oben genannte(n) Baum/ Bäume ortsbildprägend oder anders geschützt
ist/sind und bitte um Einschätzung, ob eine Fällgenehmigung einzuholen ist.

Hinweis für den/die Antragsteller/-in:  
Der Antrag ist vollständig ausgefüllt mit allen 
unter Ziffer VII aufgeführten Unterlagen bei 
der unteren Naturschutzbehörde einzu-
reichen. Zutreffendes bitte ankreuzen! 
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I. Antragsteller/-in

___________________________________________________ 

Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

II. Grundstück, auf dem sich der/die zu beseitigende(n) Baum/ Bäume befindet/befin-

den

___________________________________________________ 

Straße, Hausnummer oder Flur, Flurstück 

III. Grundstückseigentümer/-in, falls abweichend von I.

___________________________________________________ 

Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

Der/die Verursacher/in eines Eingriffs ist nach § 15 Abs. 2 BNatSchG verpflichtet, unvermeidbare 

Beeinträchtigungen durch Maßnahmen des Naturschutzes und der Landschaftspflege auszuglei-

chen oder zu ersetzen:  

IV. Als Ausgleich wird folgende Ersatzpflanzung vorgeschlagen:

____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 

Auf dem Grundstück ____________________________________ von  

___________________________________________________________________________ . 

V. Erklärung
Falls beantragt, warum muss in der Zeit vom 01.03.-30.09. gefällt werden

_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________

VI. Anlage

1. Karte mit Standort des Baumes/der Bäume

2. Einverständniserklärung, sofern der/die Antragsteller/-in nicht Eigentümer/-in der 

Grundstücke ist auf dem der Eingriff bzw. der Ausgleich stattfinden soll

3. Gutachten und Fotos zu den beantragten Bäumen, falls vorhanden

_________________________________________________ 

Datum, Unterschrift Antragsteller/-in bzw. Bevollmächtigte/-r 

Einverständniserklärung: 

Grundstückseigentümer/-in zu Ziffer III. ____________________________________ 

 (Unterschrift) 

Grundstückseigentümer/-in zu Ziffer IV. ____________________________________ 

(Unterschrift) 
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