
 
 
 

Antrag auf Genehmigung nach § 4 der Verordnung 
 

zum Schutz des Bestandes an Bäumen in der Stadt Kronach 
 
 

 
 
 
An die 
Stadt Kronach 
Marktplatz 5 
96317 Kronach 
 
 
 
 
 
 
Antragsteller/in:       _______________________________________________ 

                                   _______________________________________________ 

 

Baumart:                   _________________    Alter des Baumes: ____________ 

 

Stammumfang   
in 1 m Höhe:             ___________              einstämmig               mehrstämmig 

Standort:                   _______________________________________________ 

Grund der Fällung:   _______________________________________________ 

                                    _______________________________________________ 

                                    _______________________________________________ 

 

Eigentümer des Standortgrundstückes,  
falls abweichend vom Antragsteller:         ______________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
______________________________            ______________________________ 
 

Ort, Datum                                                      Unterschrift      


