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Baumkontrolle – Gesundheitszustand– Pflegebedarf 
 

 
Objekt: ........................................................................... 

 
Standort / Strasse: .......................................................... 

 
Baumart: ........................................................................................................................................ 

Baum Nr.: 

Alter: Pflanzjahr: Stammumfang:                              cm Höhe:                                 m 

 

Standortverhältnisse / Umfeld: ...................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

 

Wurzelraum / Wurzeln / Wurzelstock: ............................................................................................................ 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

 

Stammfuss / Stamm: .................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

 

Kronenansatz / Krone / Astwerk: ................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

 

Baumzustand - Punkte:                   im Wesentlichen:     Vitalität / Wachstum und Belaubung 

                                         .................                                  Stabilität / Statik des Holzkörpers 

 0 = gesund, 1 = geschwächt, 2 = geschädigt, 3 = stark geschädigt, 4 =absterbend – abgestorben 

Baumsicherheit:          erfüllt      eingeschränkt      Handlungsbedarf 

Baumunterhalt:          erfüllt      eingeschränkt      Handlungsbedarf 

 

Pflegebedarf: ............................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

 

Bemerkungen: ............................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................... 

Fotos: ........................................................................................................................................................ 

 

Beurteilung durch: ....................................................                 Datum: .....................................................                                                            

 




