
Antrag auf Entfernung/Kroneneinkürzung/Beschnitt für stadteigenen Baumbestand 

1. Angaben zum Eigentümer

Name: Vorname: 

Produktverantwortlicher Bereich: Telefon: 

Baumstandort/e: 

2. Angaben zur beantragten Maßnahme
2.1 Betroffene Bäume  städtischer Baum   Plakette Nummer: 

Pos. Anzahl Baumart Stammumfang vom Boden 
 in 1 m Höhe 

1. 

2. 

3. 

2.2 Welche Maßnahmen sind geplant? 

 vollständige Beseitigung     Kroneneinkürzung  sonstige Maßnahme 

2.3 Liegt eine Beschädigung/ Krankheit des Baumes vor? 

 nein  ja:  Welcher Art? _________________________________ 

2.4 Soll auf dem Grundstück ein Bauvorhaben realisiert werden? 

  nein   ja:  Bauantrag wurde gestellt am:    ______________ 

2.5 Liegt eine Baugenehmigung vor?    ja    nein 
(Hinweis: Bescheiderteilung kann erst nach Baugenehmigung erfolgen) 

3. Wurde für den beantragten Baum bzw. die Bäume bereits in der Vergangenheit
ein Antrag gestellt?    nein   ja, am:___________________

4. Begründung: (Kurze Erläuterung zu den Maßnahmen gem. Pkt. 2.2)

Bitte Lageskizze der Bäume beifügen/ggf. Rückseite verwenden.  Senden an: 

Kreisstadt Unna  
Bereich Umwelt  
Klosterstr. 12 
59423 Unna  

Tel.: 02303/103-295  
--------------------------------------- E-Mail: frank.schroeder@stadt-

unna.de 
Fax: 02303/103-385 

Ort/ Datum/ Unterschrift:      
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