
Absender 

___________________________ 
___________________________ 
___________________________ 
___________________________ 
 
 
Gemeindeverwaltung Kamsdorf 
Wilhelm-Pieck-Straße 20 
 
07334 Kamsdorf 
 
 
 
 

Baumfällantrag 

 
 
Grundstück 
 
Gemeinde Kamsdorf   

Straße   Haus-Nr.  

 
Liegenschaft 
 
Gemarkung   Flur   Flurstück-Nr.  

 
Eigentümer 
 

Name   Vorname  

Straße, Nr.   PLZ, Ort  

Tel. Privat   Tel. Dienst  

 
Antragsteller 
 
Name   Vorname  

Straße, Nr.   PLZ, Ort  

Tel. Privat   Tel. Dienst  

 
Angaben zur beantragten Baumfällung 
 
Baumart   Anzahl  

Stammumfang in 1 m Höhe  

 
Begründung des Antrages 
 

 

 

 

 
Lageskizze mit Kennzeichnung des / der Baumstandortes/e geht Ihnen zu per separater 
 
□ Post □ E-Mail □ wird abgegeben 
 
   

Datum         Unterschrift 


