
Bau- und Verkehrsdepartement des Kantons Basel-Stadt 

Stadtgärtnerei 

 Grünplanung 

 Baumschutz Baugesuche Pflanzenschutz 

*Der Baumstandort kann auf einem Plan/Orthofoto (Geoportal: https://map.geo.bs.ch) oder auf einer Handskizze verortet sein!

Rückmeldeformular Ersatzpflanzung/en 

Entscheid Nr. FÄLL.  ..........................................................  vom  .......................................  

 Bitte senden Sie die vollständig ausgefüllte Rückmeldung inklusive Plan und Foto(s) an: 
- Per Post: Stadtgärtnerei, Fachstelle für Baumschutz, Dufourstrasse 40/50, 4001 Basel  
- Per E-Mail: bvdsf@bs.ch 

Angaben Ersatzpflanzung/en 

Strasse/Nr. ........................................................  PLZ/Ort  ..............................................  

Ersatzbaum 1 Ersatzbaum 2 

Standort ........................................................   ..............................................................  
(Plan* oder GPS-Daten)

Baumart ........................................................   ..............................................................  

Grösse/Form  ............ cm  Hochstamm  Heister  ......... cm  Hochstamm  Heister 

Pflanzdatum ........................................................   ..............................................................  

Angaben Grundeigentümer/in 

Firma ............................................................................................................................  

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

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

PLZ/Ort ............................................................................................................................  

Tel.Nr./E-Mail ............................................................................................................................  

Angaben Fachperson / Gesuchteller/in 

Firma ............................................................................................................................  

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

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

PLZ/Ort ............................................................................................................................  

Tel.Nr./E-Mail ............................................................................................................................  

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


