
___________________________________ 
Name, Vorname 

___________________________________ 
Straße, Hausnummer 

___________________________________ 
PLZ,ORT 

Unser Zeichen 

VIII/68.3/

 An die 
Stadt Ingolstadt 
- Untere Naturschutzbehörde
- Rathausplatz 9
85049 Ingolstadt
oder per Fax: (0841) 3 05-25 43

Vollzug der Ersatzpflanzung gem. § 6 Baumschutzverordnung 

Verordnung der Stadt Ingolstadt über den Schutz des Baumbestandes - Baumschutz-
verordnung (BaumSchV); - Vollzug der Ersatzpflanzung gem. § 6 Abs 1 und 2 
Baumschutzverordnung - 

Die Ersatzpflanzung wurde frist- und fachgerecht ausgeführt 
Folgende Pflanzung wurde vorgenommen: 

______ _______________________________ ________________________
Anzahl Baumart Pflanzgröße *

______ _______________________________ ________________________
Anzahl Baumart Pflanzgröße *

______ _______________________________ ________________________
Anzahl Baumart Pflanzgröße *

______ _______________________________ ________________________
Anzahl Baumart Pflanzgröße *
* Bei Bäumen Stammumfang in cm in 1m Höhe, bei Sträuchern Strauchhöhe in cm

 Artenauswahl und Pflanzgröße entsprechen den Vorgaben des Bescheids 

 Artenauswahl und Pflanzgröße entsprechen nicht den Vorgaben des Bescheids 
Begründung : 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Die Ersatzpflanzung wurde nicht fristgerecht ausgeführt 
Begründung : 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an das Umweltamt der Stadt Ingolstadt 
Tel.-Nr. (0841) 3 05-25 55, E-Mail: Baumschutz@ingolstadt.de; www.ingolstadt.de/baumschutz

Ingolstadt, den _________________ 

Telefon: _________________ 

E-Mail: _________________ 

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