
 

Hauptdienstgebäude: 

 

Kreishaus 

Am Sande 2 

21682 Stade 

Telefon: (0 41 41) 12-0 

Telefax: (0 41 41) 12-1025 

eMail: info@landkreis-stade.de 

www.landkreis-stade.de 

Bankverbindungen: 

 

Kreissparkasse Stade 

IBAN: DE82 2415 1116 0000 1000 24 

SWIFT-BIC: NOLADE21STK 

 

Volksbank Stade-Cuxhaven eG  

IBAN: DE64 2419 1015 1001 2125 00 
SWIFT-BIC: GENODEF1SDE 

Allgemeine Öffnungszeiten: 

 

Montag, Dienstag: 

8.00 bis 12.00 Uhr + 14.00 bis 15.30 Uhr 

Mittwoch, Freitag: 

8.00 bis 12.00 Uhr 

Donnerstag: 

8.00 bis 17.00 Uhr 

 

Öffnungszeiten Straßenverkehrsamt 

Stade und Buxtehude: 

Montag, Dienstag: 

8.00 bis 15.30 Uhr 

Mittwoch, Freitag: 

8.00 bis 12.00 Uhr 

Donnerstag: 

8.00 bis 17.00 Uhr 

 

  Außerhalb der Öffnungszeiten können gerne Termine vereinbart werden. 

 

Antrag auf Zulassung eines Eingriffs nach § 17 Abs. 3 
Bundesnaturschutzgesetz 

(Für die Beantragung von Baumfällungen und Heckenbeseitigungen bitte Formular Antrag 
Baumfällung benutzen) 
 
Antragsteller:  
 

Name  
 

Anschrift  
 

E-Mail  
 

Telefon  
 

 
 
Eingriffsort:  
 

Gemarkung  
 

Flur  
 

Flurstück  
 

weitere 
Informationen 

 
 

 
Art des Eingriffs: (bitte ankreuzen und ausfüllen)  
 

o Beseitigung eines Feldgehölzes* **: Fläche: __________m2  
 

o Beseitigung eines Feldrains**, Länge: __________m, Breite: __________m  
 

o Anlage einer landwirtschaftlichen Sonderkultur (z.B. Weihnachtsbäume o. Ä.), Fläche: 
__________m2  
 

o Errichtung einer baulichen Anlage (auch bei sonstiger Genehmigungsfreiheit), 
Bezeichnung: _________________________________________________ 
 

o Abgrabung (kein gewerblicher Bodenabbau), Fläche: __________m2  
 

o Aufschüttung, Fläche: __________m2 
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o Errichtung einer Einzäunung / Einfriedung (abweichend von üblicher Koppeleinzäunung), 
Länge: __________m  

o Neuanlage / Instandsetzung / Änderung eines Weges, eines Platzes, einer Straße, Fläche: 
__________m2  
 

o Durchführung einer wasserwirtschaftlichen Maßnahme (Ver- / Entrohrung eines 
Gewässers, Gewässerkreuzung / -querung, o. Ä.), Bezeichnung: ___________  
_______________________________________________________________  
 

o Errichtung einer Ver- oder Entsorgungsleitung  
 

o Sonstiges: _______________________________________________________ 
 

 
 
Beschreibung des Eingriffs: 
 

 

 

 

 

 

 
 
Begründung der Notwendigkeit des Eingriffs 
 

 

 

 

 

 

 
 
Den nach § 15 Abs. 2 Bundesnaturschutzgesetz erforderlichen Ausgleich oder Ersatz möchte ich 
wie folgt erbringen:  
 
Kompensationsmaßnahme (bitte ankreuzen und ausfüllen)  
 

o Anpflanzung von Einzelbäumen (Laubgehölze), Anzahl Bäume: __________  
 

o Anpflanzung von Einzelbäumen (Obstgehölze), Anzahl Bäume: __________  
 

o Anlage einer Streuobstwiese, Fläche: __________m2  
 

o Anlage einer Feldhecke, Länge: __________m, Breite: __________m  
 

o Anlage eines Feldgehölzes, Fläche: __________m2  
 

o Anlage einer Aufforstung (mit Konzept), Fläche: __________m2  
 

o Anlage einer Waldrandgestaltung (mit Konzept), Fläche: __________m2  
 

o Anlage eines Waldumbaus (mit Konzept): __________m2  
 

o Anlage eines Feldrains, Länge: __________m, Breite: __________m  
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o Anlage eines Uferrandstreifens, Länge: __________m, Breite: __________m  
 

o Anlage einer Sukzessionsfläche, Fläche: __________m2  
 

o Anlage einer Grünlandextensivierung (mit Einsaat), Fläche: __________m2  
 

o Anlage einer Grünlandextensivierung (ohne Einsaat), Fläche: __________m2  
 

o Sonstiges: _______________________________________________________  
 
 
Ausgleichs- oder Ersatzfläche:  
 

Gemarkung  
 

Flur  
 

Flurstück  
 

weitere 
Informationen 

 
 

 
 
Beschreibung der Kompensation (falls notwendig) 
 

 

 

 

 

 

 
 
Diesem Antrag liegen folgende Unterlagen 2-fach bei:  
 

o Übersichtskarte im Maßstab 1:10.000  
o Lageplan bzw. Luftbild mit Darstellung der Eingriffs- und Ausgleichsfläche einschließlich 

des Nachweises der Verfügungsberechtigung über die Grundstücke im Maßstab 1:5.000  
o Lageplan bzw. Luftbild mit Darstellung der Eingriffsfläche im Maßstab 1:1.000  
o Lageplan bzw. Luftbild mit Darstellung der Kompensationsfläche im Maßstab 1:1.000  
o Bildmaterial / Fotonachweise  

 
Hinweise:  

1. Die Bearbeitung des Antrags sowie die Kontrolle(n) der Kompensationsmaßnahmen sind 
kostenpflichtig.  

2. Für die Durchführung der Kontrollen wird das Betretungsrecht gem. § 39 Niedersächsisches 
Ausführungsgesetz zum Bundesnaturschutzgesetz in Anspruch genommen.  

 

 
 
 
 

________________________          _________________________  
Ort, Datum     Unterschrift 


