
Stadtverwaltung Zittau
Bauamt
Referat Tiefbau / Grünverwaltung
Sachsenstraße 14
02763 Zittau 

Tel.: +49 (0) 3583 752-356
Fax: +49 (0) 3583 752-368
E-Mail: r.pohl@zittau.de

Antrag auf
Baumfällung
gemäß § 6 Baumschutzsatzung der Stadt Zittau (BSS) 
vom 31.03.2005, verkündet im Zittauer Stadtanzeiger 
Nr. 158 vom 15. April 2005, zuletzt geändert am 17. 
November 2011 (Zittauer Stadtanzeiger Nr. 233 vom 
10. Dezember 2011)

Antragsteller

Name / Vorname:

Anschrift

PLZ, Ort:

Straße, Haus Nr.:

Kontaktdaten (Bitte für Rückfragen bzw. zur Vereinbarung einer Ortsbesichtigung angeben)

Telefon:

E-Mail:

Hiermit beantrage ich eine (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

Ausnahme gemäß § 6 Nr. 1 Buchstabe , , , ,  vom Verbot des § 3 BSS 

Befreiung gemäß § 6 Nr. 2 Buchstabe ,  vom Verbot des § 3 BSS
(Hinweis: Das Verfahren zur Erteilung einer Befreiung ist gebührenpflichtig) 

zur Fällung

zum Rückschnitt  / Kappung

folgender Bäume 

Baumart: Stammumfang: 

Baumart: Stammumfang: 

Baumart: Stammumfang: 

Standort (Hinweis: Nur auszufüllen wenn von der Wohnanschrift abweichend, aber unbedingt Lageplan beifügen.)

PLZ, OT, Ort:

Straße, Haus Nr.:

Flurstück-Nr.:

b c d e

a b

a



Ausführliche Begründung (Hinweis: Bitte sofern notwendig entsprechende Nachweise beifügen.)

Erklärung des Antragstellers (Bitte Zutreffendes ankreuzen.)

Ersatzpflanzung

Ich habe auf meinem Grundstück bereits eine Ersatzpflanzung ausgeführt.

Baumart:    Stammumfang:    Pflanzjahr: 
(Hinweis: Bitte Standort des Baumes in einem Lageplan eintragen und beifügen.)

Ich schlage folgende Ersatzpflanzung auf meinem Grundstück vor.

Baumart:    Stammumfang:    Termin: 

Ich bevorzuge eine Ausgleichszahlung anstelle der Ersatzpflanzung.

Weitere Angaben

Ich bin Eigentümer des Grundstückes/Baumes.

Ich bin nicht Eigentümer des Grundstückes/Baumes, jedoch liegt die Zustimmungserklärung 
bzw. die Vollmacht des grundbuchmäßigen Grundstückseigentümers vor.
(Hinweis: Bitte Nachweis beifügen.)

Die Arbeiten werden voraussichtlich ausgeführt von:

(Hinweis: Die Angabe der ausführenden Firma ist freiwillig.)

                                                            

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller
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