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Fällgesuch

Ihre Angaben W.12.7 m

Empfänger Amt für Baubewilligungen

Neugasse 3

9004 St.Gallen

Telefon: 07122455 91

Angaben
 

Fällgesuch Nr.

Eingang

Bauanzeige

Einsprachefrist
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Gesuchsteller/in
 

 

 

 

Anrede Firma

Vorname Samuel

Nachname Mächler

Firma Hoch Health Ostschweiz

Strasse/Nummer Rorschacherstrasse

95

PLZ 9007

Ort St.Gallen

Telefon 071494 23 29

E-Mail samuel.maechler@h-och.ch

Grundeigentümerj/in

Anrede Firma

Vorname Thomas

Nachname Sojak

Firma Spitalanlagengesellschaft Hoch Health Ostschweiz

Strasse/Nummer Rorschacherstrasse

95

PLZ 9007

Ort St.Gallen

Telefon 0714942304

E-Mail thomas.sojak@h-och.ch  
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Planverfasser/in
 

Identisch mit Gesuchsteller/in

 

 

 

 

 

Vorname Samuel

Nachname Mächler

Firma HochHealth Ostschweiz

Strasse/Nummer Rorschacherstrasse

95

PLZ 9007

Ort St.Gallen

Telefon 0714942329

E-Mail samuel.maechler@h-och.ch

Standort

Strasse/Nummer Rorschachergtrasse

s (Hauı s)
Grundbuchkreis Centrum

Parzellen-Nr. casst" G AY7%

Detailangaben
 

Zu fällende Bäume, Baumgruppen, Hecken

Grund dergeplanten Fällung

VorgeseheneErsatzpflanzung

Acer pseudoplatanus

Der Acer pseudoplatanussteht in einem viel zu kleinen Wurzelbereich.In den letzten Jahren

wurdeviel Aufwandin die Kronenpflege investiert. Bevor der Baum umfällt und grossen

Schadenverursacht, willich den Baum fällen.

Auf der Grossbaustelle (Spitalpark) wird der Ersatzbaum eingeplant.

 

 

  
Datum Ersatzpflanzung(spätestens bis 17.12.2026

nächste Pflanzperiode)

Abschluss

Datum 17.12.2025

Unterschrift'Gesuchstellerjirg‘ VOTE

Unterschrift Grundeigentümerj/in
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Stadt St.Gallen Au die Richtigkeit & Aktualität der Daten wird keine Garantie übernommen.Es gelten die Massstab 1: 250

= utzungsbestimmungen desStadtpl h Ä iGeomatik und Vermessung g planes. Quelle Grundlagedaten: Amtliche Vermessung Erstellt: 17.12.2025
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