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Rückmeldeformular Ersatzpflanzung/en 
 
Entscheid Nr.  FÄLL……………………………………………..(……………….) vom …………………....... 

Angaben Grundeigentümer/in 

Firma …………………………………………………………………………………………. 

Name, Vorname …………………………………………………………………………………………. 

Strasse, Nr.  …………………………………………………………………………………………. 

PLZ, Ort …………………………………………………………………………………………. 

Tel. Nr., E-Mail …………………………………………………………………………………………. 

Angaben Fachperson / Gesuchsteller/in 

Firma …………………………………………………………………………………………. 

Name, Vorname …………………………………………………………………………………………. 

Strasse, Nr.  …………………………………………………………………………………………. 

PLZ, Ort …………………………………………………………………………………………. 

Tel. Nr., E-Mail …………………………………………………………………………………………. 
 

Angaben zur Ersatzpflanzung 

 Ersatzbaum 1 Ersatzbaum 2 

Strasse, Nr. ……………………………………………….. ……………………………………………..... 

PLZ, Ort ……………………………………………….. ……………………………………………..... 

Standort- ……………………………………………….. ……………………………………………..... 
Beschreibung  
 ……………………………………………….. ……………………………………………..... 

 ……………………………………………….. ……………………………………………..... 

Baumart ……………………………………………….. ……………………………………………..... 

 ……………………………………………….. ……………………………………………..... 

Grösse, Form …..……  cm    Hochstamm    Heister …..……  cm    Hochstamm    Heister 

Datum ……………………………………………….. ……………………………………………..... 
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 Ersatzbaum 3 Ersatzbaum 4 

Strasse, Nr. ……………………………………………….. ……………………………………………..... 

PLZ, Ort ……………………………………………….. ……………………………………………..... 

Standort- ……………………………………………….. ……………………………………………..... 
Beschreibung 
 ……………………………………………….. ……………………………………………..... 

 ……………………………………………….. ……………………………………………..... 

Baumart ……………………………………………….. ……………………………………………..... 

 ……………………………………………….. ……………………………………………..... 

Grösse, Form …..……  cm    Hochstamm    Heister …..……  cm    Hochstamm    Heister 

Datum ……………………………………………….. ……………………………………………..... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ort/Datum   Unterschrift 
 
 
…………………………………………………...........................   …………………………………………  

 

Bitte senden Sie diese Rückmeldung unterschrieben mit einem Foto oder dem Rechnungsbeleg an: 

-  Stadtgärtnerei Basel, Fachstelle für Baumschutz, Dufourstrasse 40/50, 4001 Basel  oder 
 

-  bvdsf@bs.ch 
 
 
 
Beilagen:    Foto/s 

  Rechnungsbeleg 
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