
Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an das Umweltamt – Untere Naturschutzbehörde der Stadt Ingolstadt 

Tel.-Nr.: (0841) 305 – 2555 ; E-Mail: baumschutz@ingolstadt.de; www.ingolstadt.de/baumschutz 

 

 
 
 

 

Antragsteller:     Bescheidadressat (Eigentümer):  Rechnungsadressat: 
     (Falls abweichend Antragsteller)   (Falls abweichend Antragsteller) 

 ____________________________ ____________________________ ____________________________ 
 Name, Vorname    Name, Vorname    Name, Vorname 

 ____________________________ ____________________________ ____________________________ 
 Straße, Hausnummer   Straße, Hausnummer    Straße, Hausnummer 

 ____________________________ ____________________________ ____________________________ 
 PLZ, Ort      PLZ, Ort      PLZ, Ort 

        Ingolstadt, den _______________________________ 

An die        Telefonnummer: _______________________________ 

Stadt Ingolstadt       E-Mail:  _______________________________ 
- Umweltamt -       
Rathausplatz 9         
85049 Ingolstadt 
per Fax: (0841)  305 – 2543 
per Mail: baumschutz@ingolstadt.de  

 
Antrag auf Baumfällung / Baumrückschnitt 

Verordnung der Stadt Ingolstadt über den Schutz des Baumbestandes; 
- Antrag gem. § 5 Abs. 3 Baumschutzverordnung 

Herr/Frau/Firma  

        stellt als Grundstückseigentümer/in  oder   stellt als Bevollmächtigte/r 
         siehe Rückseite 

folgenden Antrag nach § 5 Abs. 3 Baumschutzverordnung: 

Baumart     Stammumfang     Fällung Rückschnitt 
      gemessen in 130 cm Höhe     beides zur Auswahl möglich 

_________________________  _____________________ 

_________________________  _____________________ 

_________________________  _____________________ 

Straße und Hausnummer (evtl. Flurnummer), falls nicht mit Postanschrift identisch: 

        

Begründung für das Vorhaben (z. B. Umsturzgefahr, erhebliche Beeinträchtigung, Verkehrssicherheit, etc.): 

 

  
       
Wird hiermit ein Befreiungsantrag für Rodungen während der Schutzfrist gem. § 39 BNatSchG (1. März bis 30. September) 
gestellt?           Nein Ja    Wenn Ja, Begründung:  

 
 

 
Ersatzpflanzung 
Eine Ersatzpflanzung nach § 6 Baumschutzverordnung oder eine Ersatzzahlung nach § 7 Baumschutzverordnung findet in 
Absprache mit dem Umweltamt – Untere Naturschutzbehörde statt. 
 
Eine Genehmigung erfolgt unbeschadet Dritter 
 

 

 

Antragsnummer: 

 
(!nicht vom Antragsteller auszufüllen!) 

mailto:baumschutz@ingolstadt.de
http://www.ingolstadt.de/baumschutz


Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an das Umweltamt – Untere Naturschutzbehörde der Stadt Ingolstadt 

Tel.-Nr.: (0841) 305 – 2555 ; E-Mail: baumschutz@ingolstadt.de; www.ingolstadt.de/baumschutz 

Gebühren 

Bei der Bearbeitung des Antrags fallen Gebühren entsprechend des Bayerischen Kostengesetzes (BayKG) in Verbindung mit 
dem durch das Bayerische Staatsministerium der Finanzen erlassenen Kostenverzeichnisses (Kvz), in der jeweils geltenden 
Fassung an. Die Gebühren bemessen sich am Aufwand der Behörde im Rahmen der Antragsprüfung. Derzeit fällt für die 
Genehmigung eine Bescheidgebühr von mindestens 50 € an (Kostenverzeichnis Bayern lfd. Nr. 8.III.0/Naturschutzrecht: 18.1 
Gestattung aufgrund einer Schutzverordnung, soweit sie nicht gemäß Art. 18 Abs. 1 BayNatschG ersetzt wird).  

Datenschutz 
Ihre Daten werden nur zum Zweck dieses Antrages gespeichert und verarbeitet. Hinweise zur Erhebung der 
personenbezogenen Daten finden Sie unter www.ingolstadt.de/Datenschutz 

Vollmacht 

Hiermit bevollmächtige ich 

Name, Vorname / Firma ________________________________________ 

Straße, Hausnummer: ________________________________________ 

PLZ, Ort:   ________________________________________ 

Frau/ Herrn/ Firma 
Name, Vorname  ________________________________________ 

Straße, Hausnummer: ________________________________________ 

PLZ, Ort:  ________________________________________ 

mich gegenüber dem Umweltamt der Stadt Ingolstadt zu vertreten. 

Die Vollmacht erfasst folgende(s) Geschäft(e): 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Die Vollmacht endet mit Abschluss des Antragsverfahrens 

Die Vollmacht besteht bis: _________________________ 

Vollmachtgeber: _______________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 

mailto:baumschutz@ingolstadt.de
http://www.ingolstadt.de/baumschutz
http://www.ingolstadt.de/Datenschutz
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