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An die 
Stadtverwaltung Versmold 
Fachbereich 3: Planen, Bauen, Umwelt 
Münsterstraße 16 
33775 Versmold 

 

Antragssteller/-in 

 Name, Vorname (ggf. Firma mit Vertretungsberechtigung): 

 
 
 Straße, Hausnummer: 

 
 
 PLZ, Ort: 

 

 Telefon: 
 

 
 
 
Grundstückseigentümer/-in (wenn nicht mit Antragssteller/-in übereinstimmend) 

 Name, Vorname (ggf. Firma mit Vertretungsberechtigung): 

 
 
 Straße, Hausnummer: 

 
 
 PLZ, Ort: 

 

 Telefon: 
 

 
 
 
 
 

Antrag auf Erteilung einer Befreiung / Ausnahmegenehmigung 

nach § 6 der Baumschutzsatzung 
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Baumstandort (Grundstück): 

           siehe Adresse Antragssteller/-in 

           siehe Adresse Grundstückseigentümer/-in 

Sonstiger Standort:  
_______________________ 

 

Antragsgegenstand: 

 Fällung eines oder mehrerer Bäume 

 Anzahl Bäume:  _________________ 

 Baumart/-en:     
     _________________ 

 Stammumfang*1: __________________ 

 Veränderung eines oder mehrerer Bäume 

 Anzahl Bäume:  _________________ 

 Baumart/-en:     
     _________________ 

 Stammumfang*1: __________________ 

 *1: gemessen in einer Höhe von 100 cm über dem Erdboden 

 

Antragsgrund oder Antragsgründe gem. § 6 der Baumschutzsatzung*2: 

 

 

 

 

 

 

*2: ohne eine Begründung bzw. Erläuterung ist die Bearbeitung des Antrags nicht möglich und somit 
zwingend erforderlich. 
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Beizufügende Unterlagen für Fällung oder Veränderung von Bäumen 

• Fotos der zu fällenden oder zu verändernden Bäume 

• Lageplan, wo der Standort der betreffenden Bäume einzutragen ist 

 

 

_________________________________   _________________________________ 

Ort und Datum          Unterschrift 
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