
Seite 1 von 6 
 

 

Antrag auf Zulassung eines Eingriffes nach § 17 Absatz 3 Bundesnaturschutzgesetz 

(z.B. Beseitigung von Gehölzen) 

Antragsteller/in: 

Name, Vorname: ___________________________________________________________________ 

Anschrift:  ___________________________________________________________________ 

   ___________________________________________________________________ 

Telefon:  ___________________________________________________________________ 

E-Mail:   ___________________________________________________________________ 

 

Ort der geplanten Maßnahme: 

Gemarkung: _________________________________________________________________________ 

Flurstück: _________________________________________________________________________ 

Flur:  _________________________________________________________________________ 

Ggf. Adresse: _________________________________________________________________________ 

Ggf. Ortsbeschreibung: __________________________________________________________________ 

 

Art & Umfang der geplanten Maßnahme: (bitte ankreuzen und ausfüllen) 

⃝ Beseitigung von Einzelbäumen: Anzahl Bäume __________ * 

⃝ Beseitigung einer Baumreihe: Anzahl Bäume __________; Länge Baumreihe __________m * 

⃝ Beseitigung einer Allee: Anzahl Bäume __________; Länge Allee __________m * 

⃝ Beseitigung einer Obstbaumwiese oder Obstbaumweide * 

Anzahl Bäume: __________m 

Betroffene Fläche: __________m²  

Kleemann_Ke
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⃝ Beseitigung eines Feldgehölzes: Länge __________m; Breite __________m * 

⃝ Beseitigung einer Hecke / einer Feldhecke: Länge _________m; Breite _________m* 

⃝ Beseitigung eines Feld- oder Wegerains: Länge __________m; Breite __________m 

⃝ Beseitigung einer kulturhistorischen Trockenmauer: Länge __________m 

⃝ Beseitigung von Kleingewässern / Blänken: Fläche __________m² 

⃝ Errichtung einer baulichen Anlage (auch bei Genehmigungsfreiheit) 

 Bezeichnung / Beschreibung: _________________________________________________________ 

      _________________________________________________________ 

⃝ Unterirdische Verlegung von Leitungen im Außenbereich außerhalb von Straßen- oder Gleiskörpern 

oder befestigten Wegen (außer Viehtränken / Weidezäune): Länge __________m 

⃝ Errichtung einer Einzäunung / Einfriedung im Außenbereich: Länge __________m 

⃝ Abgrabung (kein gewerblicher Bodenabbau): Fläche __________m² 

⃝ Aufschüttung: Fläche __________m² 

⃝ Sonstiges: ________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________ 

* Baum- und Gehölzdaten bitte in nachfolgender Tabelle angeben 

** Eine fachgerechte Baumpflege ist kein Eingriff und bedarf keiner Genehmigung 

Baum-/ 
Gehölz-
nummer 

Baum-/ 
Gehölzart 

Beabsichtigte Maßnahme/n ** Bei Bäumen: 
Stammumfang 

in 1m Höhe 
(Angabe in m) 

Nester 
oder 

Höhlen 
vor-

handen? 

1     

2     

3     

4     

5     

6     
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7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     
Ggf. Extrablatt anhängen, falls Tabelle nicht ausreichen sollte. 

 

Beschreibung des Eingriffs: (möglichst genaue Beschreibung der geplanten Maßnahmen) 
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Begründung der Notwendigkeit und Unvermeidbarkeit des Eingriffs:  
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Den gemäß § 15 Absatz 2 BNatSchG erforderlichen Ausgleich oder Ersatz möchte ich anhand folgender 

Kompensationsmaßnahmen erbringen: (optional) 

⃝ Anpflanzung von heimischen und standorttypischen Einzelbäumen *** 

- Laubgehölze: Anzahl Bäume __________ 

- Nadelgehölze: Anzahl Bäume __________ 

- Obstgehölze: Anzahl Bäume __________ 

⃝ Anlage einer Streuobstwiese *** 

- Fläche __________m² 

- Anzahl Bäume __________ 

⃝ Anlage eines naturnahen Feldgehölzes: Fläche __________m² *** 

⃝ Anlage einer naturnahen Feldhecke: Länge __________m; Breite __________m *** 

⃝ Anlage eines Feld-/ Wegeraines: Länge __________m; Breite __________m 

⃝  Anlage einer Sukzessionsfläche: Fläche __________m² 

⃝ Sonstiges: ________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________ 

*** Heimische und standortgerechte Baum- und Gehölzarten entnehmen Sie bitte der bereitgestellten 

Artenliste des Landkreises Wesermarsch 

 

Ort der Ausgleichs- oder Ersatzfläche: 

Gemarkung: _________________________________________________________________________ 

Flurstück: _________________________________________________________________________ 

Flur:  _________________________________________________________________________ 

Ggf. Adresse: _________________________________________________________________________ 

Ggf. Ortsbeschreibung: __________________________________________________________________ 

 

Ggf. weitere Details zur Kompensationsmaßnahme: 
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Diesem Antrag liegen folgende Unterlagen bei: 

⃝ Fotos des aktuellen Zustandes 

⃝ Karte / Luftbild mit verzeichnetem Eingriffsort 

⃝ Karte / Luftbild mit verzeichnetem Kompensationsort (optional) 

⃝ Nachweis der Verfügungsberechtigung über Eingriffs- und Kompensationsgrundstück (optional) 

 

Hinweise: 

1. Die Bearbeitung des Antrags ist kostenpflichtig, die Kosten bemessen sich am 

Bearbeitungsaufwand. 

2. Eingriffe in Natur und Landschaft, die ohne Genehmigung durch die Untere Naturschutzbehörde 

erfolgen, stellen eine Ordnungswidrigkeit gemäß § 69 Abs. 3 Nr. 1 Bundesnaturschutzgesetz dar. 

3. Bäume und Gehölze, die in der Tabelle nummeriert wurden, sind in mindestens einer Karte / einem 

Luftbild unter Angabe der Nummern kenntlich zu machen. 

 

 

 

_______________________________    _______________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift 

 

 

Ansprechpartnerinnen: 

Frau Willmaring: 04401/927-747    Frau Eppert: 04401/927-589 

nora.willmaring@lkbra.de     valerie-manon.eppert@lkbra.de 

Zimmer: 304       Zimmer: 415 

Frau Harbers:  04401/927-631 

   minke.harbers@lkbra.de 

   Zimmer: 301 
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