
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Harzsparkasse Montag 9:00 – 12:00 Uhr u. 13:00 – 16:00 Uhr  Telefon: 03941 55-0 

Umsatz-Steuer Nr. 117/144/50214 Dienstag 9:00 – 12:00 Uhr u. 13:00 – 18:00 Uhr  Internet: http://www.halberstadt.de 

IBAN: DE61 8105 2000 0360 1268 12 Mittwoch geschlossen   E-Mail: halberstadt@halberstadt.de 

BIC: NOLADE 21 HRZ Donnerstag 9:00 – 12:00 Uhr u. 13:00 – 16:00 Uhr  De-Mail: post@halberstadt.de-mail.de 

  Freitag 9.00 - 12.00 Uhr 

Der Oberbürgermeister 

 

Stadt Halberstadt   
Abteilung Stadtgrün/Sauberkeit  
Gröperstraße 88  
38820 Halberstadt  
 
 
 
 
 
 
 

Antrag  
nach Baumschutzsatzung der Stadt Halberstadt 
- für die Stadt Halberstadt und deren Ortsteile 
 
 
   auf Baumfällung/ Heckenrodung  

         auf Kroneneinkürzung (Gestaltsveränderung) 

         auf sonstige Maßnahmen 

 

 

Antragsteller(in)  

Name, Vorname, Firma 

Straße, Haus-Nr. 

PLZ, Ort 

Telefon Telefax 

E-Mail 

 

Ich bin  

       Grundstückseigentümer(in)   

       Bevollmächtigte(r) / Verwalter(in)  
Hinweis: Zustimmung des Grundstückseigentümers beifügen 

Bei Kleingartenanlagen ist die Unterschrift eines Vorstandsmitgliedes erforderlich. 
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Baumstandort 

 

 
 
Hiermit beantrage ich für folgende Bäume/ Hecken: 
 
 

( *  -  z.B. starker Rückschnitt) 

(**  - gemessen in 1,30 m Höhe) 

 
 
 
 
 
 

PLZ, Ort 

Straße, Haus-Nr. 

Gemarkung 

Flur Flurstück 
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Folgende Unterlagen sind dem Antrag laut § 6 Abs. 1 Baumschutzsatzung bei-
zufügen: 
 

Fotos/ Lageplan mit Eintragung der oben genannten Gehölze, ihrem Standort 
und der Angabe des Stammumfanges (in 130 cm Höhe gemessen) 

 
bei Bauvorhaben: Kopie des vermessenen Lageplans  

 
 
Für den gefällten Baum/ die gefällten Bäume kann die erforderliche Ersatzpflanzung 
 

auf dem o.g. Grundstück 
 

auf folgendem Grundstück 
 

 

Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort 
 
 

Gemarkung 
 
 

Flur-Nr. Flurstück 

 
vorgenommen werden. 
 
 
Ersatzzahlung 
 
Gemäß § 3a der Baumschutzsatzung der Stadt Halberstadt kann für jede aus rechtli-
chen oder tatsächlichen Gründen nicht realisierbare Ersatzpflanzung eine Ersatzzah-
lung festgesetzt werden, die innerhalb von 2 Wochen nach Bestandskraft des Be-
scheides zu leisten ist. Die Höhe der Ersatzzahlung bemisst sich nach den Kosten 
der unterbliebenen Ausgleichs- und Ersatzmaßnahme. 
 
 
be Ich schlage eine Ersatzzahlung vor, da eine Ersatzpflanzung aus den o.g. Grün-
den nicht realisiert werden kann. 
 
 
 
 
 
 
 
Mit Ihrer Unterschrift willigen Sie in die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ein, die im Zu-
sammenhang mit der Bearbeitung Ihres Antrages gemäß Baumschutzsatzung stehen.  

 

 
 
 

Ort                                               Datum/Unterschrift 
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