
Baumfällantrag 

 

Gartenfreund:   ……………………………………….. 

Gartennummer:  ……………………………………….. 

 

Anzahl:    ……………………………………….. 

Baumart:   ……………………………………….. 

 

Grund der Fällung: ……………………………………….. 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

 

Datum:    ………………………………………… 

Unterschrift:  …………………………………………. 

 


