
Stadtverwaltung Zschopau, Bauverwaltung, Altmarkt 2, 09405 Zschopau 
handelnd im Auftrag der Gemeinde Gornau 

Antrag auf Maßnahmen am Baumbestand/Baumfällantrag 
gemäß § 8 der Baumschutzsatzung Gornau 

Antragsteller 

Name, Vorname Telefon 

Wohnanschrift (Straße, Naus-Nr., PLZ, Ort) E-Mail

Antragsgrundstück (Handskizze oder Lageplan beifügen) 

Straße, Haus-Nr. Flurstück, Gemarkung 

Der Antragsteller ist 
 

Eigentümer 
Nutzungsberechtigter/Besitzdiener 
Sonstiges:  

des angegebenen Grundstückes. 

Der Antragsteller erteilt seine Zustimmung, dass Bedienstete oder Beauftragte der Gemeinde 
Gornau zum Zwecke der Durchführung dieser Satzung das im Antrag angegebene Grundstück 
betreten dürfen. 

Beantragte Bäume (Fotos beifügen) 

Baumart Stammumfang 
(cm) in 1 m Höhe

geplante Maßnahmen 
(z. B. Fällung/ Einkürzung/ Starkastschnitt/ Kopfbaumschnitt usw. )

Begründung des Antrages gem. § 6 Baumschutzsatzung 

Form der Ersatzpflanzung (eine Variante ist zu wählen) 

Ersatzpflanzung auf Antragsgrundstück 
Ersatzpflanzung auf Grundstück Dritter mit Eigentümerzustimmung 
Ich kann keine Ersatzpflanzung erbringen und beantrage eine Ausgleichsabgabe gem. § 10 (4) 

Vorschlag für Ersatzpflanzungen: 

___________________________ ______________________________ 
             Ort, Datum Unterschrift Antragsteller 
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