Absender: Stand: November 2016

Landkreis Stendal )
Umweltamt/ Untere Forstbehdrde Eingangsstempel
Hospitalstrale 1-2 Aktenzeichen:

39576 Hansestadt Stendal

|:| 1. Antrag auf Kahlhieb grof3er 2,0 Hektar gemé&R 8 7 Abs. 3 Landeswaldgesetz Sachsen-Anhalt

|:| 2. Anzeige der Beraumung von flachig angefallenem Schadholz gemaR § 7 Abs. 5 Landeswaldgesetz
Sachsen-Anhalt

|:| 3. Anzeige der Freistellung von Offenland-Lebensraumtypen geman § 7 Abs. 4 Landeswaldgesetz
Sachsen-Anhalt

bendtigte Unterlagen:

e  Flurstiickskarte mit der genauen Lage und Darstellung der Kahlhiebsflache im MaBstab....................

e wenn Antragsteller- FBG: Anerkennungsnachweis

1. Antragsteller/-in

Name: Vorname(n) o. weiterer Betriebsname:

ggf. Namenszusatz:

Geburtsdatum bei natiirlichen Personen/ Datum der Griindung bei juristischen Personen:

Strale PLZ, Ort

Telefon Mail

Bei juristischen Personen- Name des Vertretungsberechtigten:

2. Vorhabenstrager (wenn nicht gleich Antragsteller):

Name: Vorname(n) o. weiterer Betriebsname:
Strale: PLZ, Ort:
Telefon: Mail:




3. Angaben zum Vorhabensort

Vorhabensort

Gemeinde

Gemarkung

Flur

Flurstiick

FlurstiickgroRe
(ha)

anteilige GroRe der Kahlhiebflache (ha)




freiwillige Angabe: Werden die Vorhabensflachen forstfachlich betreut?

] ja [] nein

Wenn ja, Angabe des zustdndigen Revierleiters:

4. Angaben zur Kahlhiebsflache

Beschreibung des Waldbestandes (Reinbestand/ Mischbestand; Baumarten; Alter; Unterstand vorhanden,
Bestandesstabilitat etc.):

Standortsdaten:

ggf. Angaben aus der Planung der Forsteinrichtung (Betriebsplanung):




5. Vorhabensbeschreibung und Begriindung

Vorhabensbeschreibung:
(Angabe des Holzernteverfahren, Nutzungsintensitat (konventionelle Nutzung oder VVollbaumnutzung),
Stockrodung etc.)

Begriindung des Kahlhiebes:
(Zielstellung, Interessen (wirtschaftlich, Naturschutz, Allgemeinwohl etc.), Dringlichkeit)

Vorhabenszeitraum (von...bis):

Die Flache ist bereits ausgezeichnet: |:| ja |:| nein

6. Angaben zur Wiederbewaldung

Verjiingungsart (Naturverjiingung/ Saat/ Pflanzung/ Stecklinge):

Baumartenwahl:

Ggf. geplante Forstschutzmanahmen

angesetzter Zeitrahmen fur Wiederbewaldungsmalnahmen:




7. Sonstige Angaben

a) Ist bekannt, dass das Grundstiick in einem Schutzgebiet im Sinne des Naturschutzgesetzes liegt bzw. ist
bekannt, dass sonstige Schutzobjekte (z.B.: Naturdenkmale, Bodendenkmale) betroffen sind?

|:| ja |:| nein

wenn ja, Angaben zum Schutzobjekt:

b) Ist bekannt, dass das Grundstiick teil eines besonders geschiitzten Waldgebietes oder Teil einer
Naturwaldzelle ist?

[[] ia [ ] nein

wenn ja, Angaben zum Schutzobjekt

c) Ist bekannt, dass sich das Grundstlick in einem Wasserschutzgebiet befindet?
|:| ja |:| nein

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben. Des
Weiteren stimme ich zu, dass Beschaftigte der unmittelbaren und mittelbaren Verwaltung zur Erflllung ihrer
Aufgaben die Vorhabensflache betreten diirfen und ggf. notwendige Manahmen durchfiihren.

|:| Ich beantrage die Genehmigung zum Kahlhieb gemaR 8 7 Abs. 3 Landeswaldgesetz Sachsen- Anhalt
vom 25. Februar 2016, am 04.03.2016 in Kraft getreten, fir die oben genannten Vorhabensflache bei der
Unteren Forstbehdrde des Landkreises Stendal.

Ich zeige die Beraumung von Schadholz gemé&R § 7 Abs. 5 Landeswaldgesetz Sachsen- Anhalt vom 25.
Februar 2016, am 04.03.2016 in Kraft getreten, auf den oben genannten Vorhabensflachen bei der Unteren
Forstbehdrde des Landkreises Stendal an.

Ich zeige die Freistellung von Offenland-Lebensraumtypen geméald § 7 Abs. 4 Landeswaldgesetz
Sachsen- Anhalt vom 25. Februar 2016, am 04.03.2016 in Kraft getreten, auf den oben genannten
Vorhabensflachen bei der Unteren Forstbehorde des Landkreises Stendal an.

Ort, Datum

Name Antragsteller in Druckbuchstaben Unterschrift Antragsteller

Hinweis: Es kdnnen nur vollstandig ausgefillte Antrége bearbeitet werden.
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