
 

 

 

Stadt Friedrichshafen 

Stadtbauamt 

Abteilung Stadtgrün und Friedhöfe 

Charlottenstraße 12 

88045 Friedrichshafen 

Meldung zum Vollzug der Baumpflanzung 

Bitte schicken Sie uns die Meldung zum Vollzug der Baumpflanzung per E-Mail an 

baumschutz@friedrichshafen.de oder per Post an die Abteilung Stadtgrün und Friedhöfe. 

Vorgangsnummer aus dem Bescheid _______________________________________________ 

Name/Eigentümer/-in  _______________________________________________ 

Straße, Hausnummer  _______________________________________________ 

PLZ Ort  _______________________________________________ 

Telefon/E-Mail  _______________________________________________ 

Lage des neu gepflanzten Baumes _______________________________________________ 

z. B. Flst. oder AdresseDiese Bäume wurden neu gepflanzt: 

Deutscher Name  
z.B. Linde 

Botanischer Name 
z.B. Tilia cordata ‚Greenspire‘ 

Stammumfang  
z.B. 18/20 cm 

      

      

   

      

Bitte beifügen: Kopie der Rechnung (der Rechnungsbetrag kann geschwärzt werden) und ein Foto. 

Datum und Unterschrift Antragsteller/-in_______________________________________________ 

§8 (8) Die Verpflichtung zur Ersatzpflanzung gilt erst dann als erfüllt, wenn die Gehölze 2 Jahre nach 

der Pflanzung einen vitalen Zustand aufweisen. Die Durchführung der Ersatzpflanzung ist schriftlich 

anzuzeigen und durch Belege nachzuweisen. Sie sind dauerhaft zu unterhalten und unterliegen dem 

Schutz dieser Satzung. 
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