% Kelsterbach

Eingangsstempel

Der Magistrat der Antrags-Nr. Sachbearbeiter / in
Stadt Kelsterbach

Stadtplanung, Hochbau

Morfelder Stralle 33

65451 Kelsterbach

Antrag auf Fallung eines von der Baumschutzsatzung
geschiitzten Baumes

Dem Antrag sind Fotos der zu beseitigenden Baume sowie ein Lageplan im Mal3stab 1:500
beizufiigen. Aus dem Lageplan missen die Gestalt des Grundstiickes, Lage und Art der
vorhandenen und der geplanten baulichen Anlagen sowie der Baumbestand hervorgehen. Die zu
beseitigenden Baume sind einzuzeichnen. Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.

Antragsteller/in

*Ich bin / Wir sind

] Grundstiickseigentimer/in(nen) [1 Erbbauberechtigte

1 von der Eigentiimergemeinschaft beauftragte Hausverwaltung
[ Bevollmachtigte/r (Vollmacht siehe Riickseite / sieche Anlage)

* Name / Firmenname *Vorname

agf. Hausverwaltung bzw. Ansprechpartner/in

* Straflte, Hausnummer Telefon (tagsuiber)
*PLZ *Ort Fax
E-Mail

* Liegenschaft

Stadt * StralBe. Hausnummer

Kelsterbach

* Gemarkung * Flur * Flurstiick

* Angaben zu den Baumen (weitere Bdume bitte auf gesondertem Blatt auffiihren)

* Baumart Stammumfang in 1 m Hohe
cm

Baumart Stammumfang in 1 m Hohe
cm

Baumart Stammumfang in 1 m Héhe
cm

Bei Bauvorhaben - bitte Bauantragsnummer angeben:




* Begrundung fur die Fallung (ggf. auf gesondertem Blatt):

Ersatzpflanzung

[IErsatzpflanzung von Baumen (§ 6 Abs. 3 Satze 1 und 2)
Begrindung:

LIErsatzpflanzungen/-maRnahmen (§ 6 Abs. 3 Satz 3 Buchstaben a-e)
Begrindung:

[lAusgleichszahlung gemal § 7
Begrundung:

Mir ist bekannt, dass mit der Beseitigung geschitzter Baume erst begonnen werden darf, wenn die hierfur
notwendige Genehmigung erteilt worden ist. Mir ist ebenfalls bekannt, dass die ungenehmigte Beseitigung
geschutzter Baume gemaf § 10 der Satzung zum Schutz der Baumbestande in der der Stadt Kelsterbach vom
07.02.2022 eine Ordnungswidrigkeit darstellt, die mit einer GeldbufRe bis zu 100.000,- € geahndet werden kann.

Unterschrift Antragsteller/in

* *

Datum Unterschrift Antragsteller/in

Vollmacht

Name (Eigentiimer/in) Vorname

agf. Ansprechpartner/in E-Mail

Stralle, Hausnummer Telefon (tagsiiber)

PLZ Ort Fax

Hiermit bevollmachtige ich den/die Antragsteller/in, die Baumfallung zu beantragen und die Geblhren zu beglei-
chen. Die erforderliche(n) Ersatzpflanzung(en) werde ich selbst vornehmen.

* *

Datum Unterschrift Grundstiickseigentimer/in



Grundsatzlich kdnnen nur Eigentimer/-innen
des Grundstiicks, auf dem das Geholz steht, einen
Antrag stellen. Ebenfalls berechtigt sind sonstige
Nutzungsberechtigte. Dies sind Personen mit
grundsticksgleichen Rechten wie z.B.
Erbpachtberechtigte. Mieter/-innen oder
Pachter/-innen hingegen ausdriicklich nicht.

Wohnungseigentiimergemeinschaften

missen den entsprechenden Beschluss der
Wohnungseigentiimergemeinschaft beifligen;
auch wenn sie von einer Hausverwaltung
vertreten werden.

Nachbarn haben kein generelles
Antragsrecht. Wenn  Sie selbst nicht
Eigentiimer/-in des Grundstiicks sind, st
entweder eine Vollmacht oder Ein-
verstandniserklarung der Eigentiimer/-in
vorzulegen, oder es st eindeutig durch
Schiedsspruch oder Gerichtsurteil nachzuweisen,
dass ein bestehender privatrechtlicher Anspruch
auf Ruckschnitt oder Gehodlzbeseitigung
besteht. Weder prifen wir nachbarrechtliche
Bestimmungen noch spielen ggf. vorliegende und
nicht geduldete Abweichungen von
Grenzabstdnden bei unseren Prifungen auf
Ausnahme eine Rolle.

Grundsatzlich ist dem Antrag ein Auszug aus der
Liegenschaftskarte beizufiigen, es sei denn,
eine eindeutige lIdentifizierung des Gehdlzes ist
auf eine andere Art und Weise moglich (z.B.
Skizze, Foto 0.a.).

Generell nicht genehmigungsfahig sind Antrage
wegen Laub-, Nadel oder Fruchtfall, (Birken-)
Pollenallergien oder auf Hoéheneinkilrzung
(Kappungen) oder einseitige Ruckschnitte, sofern
dafiir nicht besondere Griinde bestehen.

% Stadt
P Kelsterbach

Bedenken Sie, dass bei Erteilung einer
Ausnahme in der Regel stets eine
Ersatzpflanzung zu leisten ist. Art und Anzahl
ist abhangig von dem / den entfernten
Gehdlz/en. Ersatzpflanzung geht dabei
einer Ersatzzahlung vor.

Im Rahmen der Bearbeitung des Antrages findet im
Regelfall eine Ortsbesichtigung statt, in deren
Verlauf das Grundstiick durch unsere beauftragten
Mitarbeiter/-innen betreten werden darf.

Wir moéchten grundsatzlich die Besichtigungen in
Ihrem Bei-sein durchfiihren. Wir fliihren sie wegen
der Vielzahl der Antrage haufig selbstandig durch,
falls nicht ausdricklich ein gemeinsamer Termin
vereinbart werden soll.

[ ich bitte dennoch um eine Terminvereinbarung.
Die hierdurch entstehende Verlangerung der
Bearbeitungszeit nehme ich in Kauf.

[ |Bitte klingeln Sie bei (bei nicht zuganglichem
Grundstick)

Name Stral’e und Hausnummer

Mit der beantragten Malinahme darf erst begonnen
werden, wenn die notwendige Genehmigung
vorliegt.

Ich erklare hiermit, Uber das o0.g. Betretensrecht informiert worden zu sein und bin au3erdem
einverstanden, dass Mitarbeiter/-innen des Fachbereichs Bauen, Planen, Umwelt mein Grundstlck zur
Prifung dieses Antrags auch in meiner Abwesenheit betreten (bitte streichen wenn nicht gewlinscht).

Ort, Datum Unterschrift

Empfehlung: Genehmigungen werden aus Griinden des Naturschutzes im Regelfall fiir den Zeitraum vom 01.10. bis 28.02. des Folge-
Jjahres ausgesprochen. Da in diesem Zeitraum mit léngerer Bearbeitungsdauer zu rechnen ist, empfehlen wir, den Antrag bereits in den

Sommermonaten zu stellen.
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