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Absender        _______________________________________________ 
         Name 
         _______________________________________________ 
         Straße 
         ___________________________________   ___________ 
         PLZ Wohnort    Tel. tagsüber 
         ___________________________________   ___________ 
         E-Mail     Fax 
 
 
An die 
 
Stadt Leuna 
Bauverwaltung 
Rathausstraße 1 
06237 Leuna 
 
 
Antrag auf Baumfällung, bzw. Baumveränderung 
(entsprechend der Baumschutzsatzung der Stadt Leuna in der jeweils gültigen Fassung) 
 

□ 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 Seite 2 unten)        Straße, Hausnummer – (Flurnummer) 
 
 
Bitte stellen Sie den Standort des         NORD 
betroffenen Baumbestandes in der             
Lageskizze dar. 
 
(Kennzeichnen Sie bitte bei mehreren 
Bäumen jeden Baum mit einer Nummer) 
 
 
 
 
Verwenden Sie bitte bei Bedarf einen 
eigenen Plan. 
 
 
 
 
 
         
Geben Sie bitte die Baumart und den     
Stammumfang in cm an.      
         
Messen Sie den       
Stammumfang in 1 Meter Höhe     
über dem Erdboden! 
 
 
 
 
 
 
 

     NORD 

                 ↑ 

Baum Baumart     Stammumfang 
Nr.          (cm) 
 
_____ ______________________________________  ________ 
 
_____ ______________________________________  ________ 
 
_____ ______________________________________  ________ 
 
_____ ______________________________________  ________ 
 
_____ ______________________________________  ________ 
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Schildern Sie uns bitte bei Baum-  
veränderungen genau die  
Maßnahmen, die Sie an den 
Bäumen durchführen wollen. Damit 
wir uns ein Bild von den betroffenen 
Bäumen und ggf. von den 
Schädigungen machen können, 
legen Sie bitte kontrastreiche 
Farbfotos bei, aus denen die ange- 
gebenen Fällungs- bzw. Baumver- 
änderungsgründe hervor gehen  
(Gesamtansicht des Baumes, Bild 
der Krone – auch gegen den Himmel 
fotografiert- und ggf. Schadbilder). 
Ein vollständiger, gut dokumentierter 
Antrag erleichtert die Arbeit und kann 
dazu beitragen, das Verfahren zu be- 
schleunigen. Wir empfehlen Ihnen, 
eine Baumpflegefachfirma hinzuzu- 
ziehen.  
 
 
 
 
Legen Sie bei Eigentumswohn-   
anlagen den Beschluss der Eigen-  
tümerversammlung bei, als Mieter 
das Einverständnis des Grundstücks- 
eigentümers, als Bevollmächtigte/r 
die Vollmacht. 
 
 

 
 
 
 
* Füllen Sie das Formular bitte vollständig aus, damit wir Ihren Antrag ohne weitere Rückfragen bearbeiten können. 
 
 
……………………………………………..  …………………………………………………………………….. 
Ort, Datum     Unterschrift Antragsteller 

Ich bin/ wir sind:* 

□ Grundstückseigentümer □ Miteigentümer 

□ Mieter   □ Bevollmächtigte/r 
          (Vollmacht liegt bei) 
 

Die Maßnahmen sind aus folgenden Gründen erforderlich: 

Die Genehmigung kann mit der 
Auflage einer Ersatzpflanzung 
(Hochstamm, Mindeststammumfang 
14/16 cm) verbunden werden (§ 8 Abs. 
1 Baumschutzverordnung). 

Ich bin/ wir sind zu einer Ersatzpflanzung bereit* 

□ ja    □ nein (Begründung liegt bei) 
 

 
Nachbarbaum/ Nachbarbäume: 
Füllen Sie die nachstehenden 
Angaben bitte nur dann aus, wenn sich 
der zur Fällung oder Veränderung 
beantragte 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 
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