
________________________________________ 
Grundstückseigentümer/in 
 
________________________________________ 
Anschrift (Straße, Hausnummer, Telefon) 
 
 
Stadt Eckernförde 
Bauamt 
-Verwaltungsabteilung- 
Rathausmarkt 4 - 6 
 
24340 Eckernförde 
 

   
Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung von den 
Schutzbestimmungen der städtischen Baumschutzsatzung 

 
 
 
Betroffenes Grundstück:    _________________________________________________ 

    _________________________________________________ 

    _________________________________________________ 

 
Betroffene Bäume, Anzahl: _________________________________________________ 

_________________________________________________ 

    _________________________________________________ 

 
Geplante Maßnahme:    Schnittmaßnahme/n 
     Fällung/en 
 
Antragsbegründung: 
 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 
 
 
_________________________________________________________________________ 
Name und Anschrift des/r Antragsbevollmächtigten (falls nicht Grundstückseigentümer/in) 
 
 
_______________________________________________ 
Datum, Unterschrift (bei Bevollmächtigung mit Vollmacht) 


