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Landratsamt Vogtlandkreis 
Sachgebiet Forstbehörde 
Postplatz 5 
08523 Plauen 
 
 

Antrag auf Kahlhieb 
 

gemäß § 19 Abs. 3 Sächsisches Waldgesetz (SächsWaldG) 
 

Antragsteller: 
 

Name:……………………..   Vorname: …………………… 
 
Straße: ……………………     Nr.: ……………………….….. 
 
PLZ: ……………………..     Wohnort: ………….……….… 
 
Tel.: ………………………  Fax: ………….. Mail: …………………….…… 
 
 
Ich (Wir) ersuche(n) als Waldeigentümer um Genehmigung nachstehenden 
Kahlhiebs gemäß § 19 Abs. 3 SächsWaldG. 
 

Gemarkung:…………………………                         Flurstück:…………………………… 
 
 

Fläche Flurstück gesamt:              
 
 
 
Fläche Kahlhieb:                
 
 

 

Zeitraum der Fällung:       von ……………………..     bis ………………………………. 
 

 

 

Begründung der Maßnahme:  
 

………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

  ,     ha 

  ,     ha 



 

 

 

 

Folgende Unterlagen sind beigefügt: 
 

 

� Lageplan bzw. Flurkarte mit eingezeichneter Kahlhiebsfläche 
     (Maßstab 1:500 bis 1:5.000) 
 

� Eigentümernachweis - bei mehreren Eigentümern Vollmacht  
     (nicht älter als 3 Monate) 
 

� Ich erkläre mit meiner Unterschrift, dass ich alleiniger Eigentümer obigen  
     Flurstücks bin und dies durch Dritte nicht belastet ist. 
 

� Der beantragte Kahlhieb wurde gemäß § 25 Abs. 1 SächsWaldG mit dem 
           angrenzenden Flurstückseigentümer abgestimmt.      
 
 
 

Name Flurstück Zur Kenntnis genommen 

   

   

   

   

 

 

 

Sonstige Anmerkungen: 
 

………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ort, Datum                                                                  Unterschrift                      


