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Antrag auf Erteilung einer
Baumschnitt- bzw. Baumféllgenehmigung mags

MG IM HERZEN

mags - Mdnchengladbacher Abfall-,

Griin- und StraBenbetriebe A6R Hinweis
Am Nordpark 400 Sie kdnnen den vollstandig ausgefullten Antrag

.. an nebenstehende Adresse senden,
41068 Monchengladbach per Telefax an 02161 49 10 99 oder per E-Mail

an baumschutz@mags.de Ubermitteln.

1. Antragsteller/in

Name der juristischen Person Name/Ansprechpartner/in bei jur. Personen Vorname
Stralle Hausnummer PLZ Ort
Telefonnummer Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

2. Grundstiickseigentiimer/in (falls abweichend von 1.)

Name der juristischen Person Name/Ansprechpartner/in bei jur. Personen Vorname
StralRe Hausnummer PLZ Ort
Telefonnummer Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

3. Grundstiick

Stralle Hausnummer PLZ Ort

Gegebenenfalls: Flur Flurstlick Gemarkung

4. Baum

Baumart (falls bekannt) Stammumfang in 1m Hohe Anzahl der Baume

cm

5. Begriindung

Mit freundlichen GriRen

Ort, Datum Unterschrift
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