
Bezirksverband Berlin-Lichtenberg 
der Gartenfreunde e.V. 

Köpenicker Allee 9 , 10318 Berlin 
 
 

 

Antrag auf Erteilung einer Fällgenehmigung/ 
Baumschnittgenehmigung 

 
       Vorgangsnummer: 
 
 
1. Name und Anschrift der/s Parzellennutzer/s   Telefon/Handy 
   
 -----------------------------------------------   ------------------------ 
 
 -----------------------------------------------   ------------------------ 
 
2. Kleingartenanlage – Weg – Parzellennummer 
 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
3. Begründung des Antrages – Kurzbeschreibung 
 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
4. Die in 2-facher Ausfertigung eingereichten Unterlagen enthalten: 
 

a) Stellfläche mit Standort des Baumes / Lageplan 
b) Die Bezeichnung der Baumart 
c) Den Umfang des Baumstammes in 1,30 m Höhe 

 
5. Mir / uns ist die aktuelle Baumschutzordnung des Landes Berlin bekannt. 
    Bei der Erteilung einer Fällgenehmigung durch den Grundstückseigentümer 
    werden alle Auflagen, insbesondere die Bestimmungen des Vogelschutzes  
    eingehalten. 
 
 
 
Datum:………………..  Unterschrift der / s Antragstellers:……………………... 
 
 
 
Telefon:  030 / 509 95 89     Telefax: 030 / 503 79 030 
www.gartenfreunde-liberg.de    E-Mail:  bv@gartenfreunde-liberg.de 

   

http://www.gartenfreunde-liberg.de/


 
 
 
6. Für den Kleingartenverein  Datum…………….  
 

 
Unterschrift………………. 

 
  

Bemerkung --------------------------------------------------------------------------- 
    
   --------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
7. Für den Bezirksverband  Datum…………… 
 

Unterschrift……………….. 
 
 Bemerkung --------------------------------------------------------------------------- 
 
   --------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
 
8. Für das Bezirksamt   Datum…………… 
 

Unterschrift……………….. 
 
 Bemerkung --------------------------------------------------------------------------- 
 
   --------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bitte beachten Sie, dass nur vollständig ausgefüllte, mit allen Anlagen versehene 
Anträge und nach Bezahlung einer Gebühr in Höhe von 15 Euro bearbeitet werden 
können. Fragen bitten wir in unserer Baumsprechstunde, jeden 2. Dienstag des 
Monats, persönlich zu klären.   
 


