
Antrag zur Aufnahme ins städtische Baumschutzkataster 
gem. §4 (1) der Satzung zur Förderung von Stadtklima und –ökologie durch Bäume 

Bitte ausgefüllt und unterschrieben zurücksenden an:  

Große Kreisstadt Radebeul 
Tiefbauamt 
SG Stadtgrün 
Pestalozzistraße 6 
01445 Radebeul 

Für Rückfragen: Telefon: 0351/8311912 
E-Mail: stadtgruen@radebeul.de

Antragsteller (zutreffendes bitte ankreuzen)

Privatperson: Name, Vorname: _____________________________________________________ 

Firma: Name der Firma: ____________________________________________________________ 

Anschrift: _________________________________________________________________________________ 

Telefon: __________________________________ E-Mail: _________________________________ 

Baumart:

_______________________________________________________________________________ 

Standort des Baumes/der Bäume: 

Straße:_______________________________________________________ Haus-Nr.: ________ 

Flurstücksnummer und Gemarkung: _______________________________________________ 

Ich bin –bzw. Wir sind – für  das Grundstück verfügungsberechtigt. 

Ich verpflichte mich - bzw. wir verpflichten uns -, die Pflichten zum Baumerhalt aus § 9 der 
vorbezeichneten Satzung freiwillig zu erfüllen. 

Ich gestatte hiermit - bzw. wir gestatten hiermit - der Stadt oder von dieser beauftragten Dritten, 
im Rahmen der Prüfung des Antrages das Grundstück zu betreten. 
Im Falle von Privatpersonen wird die Prüfung vorher angemeldet und erfolgt in Begleitung des 
Antragstellers. 

Wir gestatten hiermit der Stadt, die zur Erfüllung des Schutzzweckes der Satzung zu 
erhebenden Daten gemäß des aktuellen Datenschutzgesetzes zu verarbeiten und eine 
entsprechende Akte zu führen. 

_________________________________________ _________________________________________ 
Ort, Datum  

© Große Kreisstadt Radebeul/ Antrag Baumschutzkataster
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