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Eingangsstempel *

Mitteilung Uber eine Ersatzpflanzung nach
§ 3 der Baumschutzsatzung der Stadt
Morfelden-Walldorf

* auszuflllen von der zusténdigen Behoérde

Aktenzeichen (sh. Genehmigungsbescheid)

Antragsteller*in
(Grundstiickseigentiimer oder bevollmachtigte Person aus Féllantrag)

Name Vorname
StraBe, Hausnummer PLZ, Ort
Telefonnummer (tagstber) E-Mail

Liegenschaft (falls abweichend zu der Adresse des Antragstellers/der Antragstellerin)

StraBBe, Hausnummer Flur Flurstiick

Angaben zur Ersatzpflanzung
(weitere Ersatzpflanzungen bitte auf gesondertem Blatt auffiihren)

Baumart Stammumfang in 1 m Héhe Datum der Ersatzpflanzung

Baumart Stammumfang in 1 m Héhe Datum der Ersatzpflanzung

Baumart Stammumfang in 1 m Héhe Datum der Ersatzpflanzung




Hinweis

» Die Bestimmungen zur Ersatzpflanzung nach § 6 Baumschutzsatzung der Stadt Mérfelden-
Walldorf sind einzuhalten. Sollten die Grundstiicksgegebenheiten die geforderten
Ersatzpflanzungen nicht zulassen (z. B. Gr6Be der geforderten Ersatzpflanzung) sind die
Grinde auf einem gesonderten Blatt anzugeben.

* Injedem Fall muss ein Lageplan beigefligt werden, auf dem die Ersatzpflanzungen markiert
wurden.

« Fotos zu jeder Ersatzpflanzung sind beizufiigen, die die Baumart, den Stammumfang und die
GréBe der Ersatzpflanzung erkennen lassen.

«  Wir weisen darauf hin, dass samtliche Ersatzpflanzung sofort dem Schutz der
Baumschutzsatzung der Stadt Mérfelden-Walldorf unterliegen — unabhangig von Baumart und
Stammumfang.

Datenschutz

Durch nachfolgende Unterschrift erklaren Sie sich einverstanden, dass alle fir das
Genehmigungsverfahren erforderlichen Daten, erhoben und verwendet werden. Wir verweisen auf die
allgemeinen Datenschutzbestimmungen der Stadt Mérfelden-Walldorf (www.moerfelden-walldorf.de).

Ort, Datum Unterschrift Antragssteller/in




