
 

  DER KREISAUSSCHUSS          
 Landkreis Marburg-Biedenkopf    35034 Marburg 

 

 Servicezeiten: 
Montag bis Freitag 
8.00 – 14.00 Uhr 
und nach Vereinbarung 

 Dienstgebäude: 
Im Lichtenholz 60 
35043 Marburg-Cappel 
Fax: 06421 405-1500 

 Buslinien: 
Linie 2, 3 und 13 (H Schubertstraße) 
Linie 6 und Bus MR-80 (H Kreishaus) 

 Bankverbindungen: 
Kontoinhaber: Landkreis Marburg-Biedenkopf 
Sparkasse Marburg-Biedenkopf, IBAN: DE08 5335 0000 0000 0000 19 
SWIFT-BIC.: HELADEF1MAR 

 E-Mail: landkreis@marburg-biedenkopf.de | Internet: www.marburg-biedenkopf.de | Umsatzsteuer-ID: DE 112 591 630 | Gläubiger-ID: DE76ZZZ00000006458 
 

 
 
Landkreis Marburg Biedenkopf 
Fachbereich Bauen, Wasser, Naturschutz 
Fachdienst Naturschutz 
Im Lichtenholz 60 
35043 Marburg 

 
 
Antrag auf Erteilung einer artenschutzrechtlichen Genehmigung zur Umsiedlung oder 
Beseitigung von Hornissen oder Wildbienen (einschließlich Hummeln) und deren Nest  
 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

Hiermit beantrage ich die schriftliche Erteilung einer artenschutzrechtlichen Genehmigung zur 
Umsiedlung oder Beseitigung von besonders geschützten Hornissen, Hummeln oder Wildbienen 
und deren Nest wegen möglicher Gefährdung durch die besonderen u.g. Umstände. 

 

Antragsteller*in  

Name, Vorname  

Firma  

Straße, Nr., PLZ, Ort  

Telefon / Fax  

E-Mail  

 
Ort des Nestes 

Straße, Nr., PLZ, Ort  

ggf. Gemeinde, Gemarkung, Flur, 
Flurstück 

 

Lagebeschreibung des Nests auf dem 
Grundstück: 
(z.B. Dachboden, Rollladenkasten, 
Mauernische, etc.) 
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Die folgenden Angaben sind von bzw. zusammen mit dem Berater, der Beraterin, oder der 
fachkundigen Person oder Firma auszufüllen: 
 
Betroffene Tierart(en) 
 

☐Hornissen 
 
 
☐ Hummeln 
 
 
☐ Wildbienen – Art: ___________________________ 
 

 
Wurden bereits Maßnahmen ergriffen (z.B. Anbringung von Fliegengittern, 
Konfliktvermeidung durch Absperrung des Nestbereichs, Umlenkung der Flugbahn o.ä.?) 
 

☐Nein 
(bitte begründen) 
 
 
 
 
 
 
 
 
☐ Ja  
(bitte Maßnahmen beschreiben) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Angaben zur Umsiedlung oder Beseitigung 
Das Nest soll 
 
☐ umgesiedelt werden.  
 

Das Nest wird auf folgendem Grundstück 
ausgebracht: 
(bitte genauen Standort in einer Karte darstellen Adresse, bzw. 
Gemarkung, Flur und Flurstück angeben) 
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Das Nest muss 
 
☐ abgetötet und beseitigt werden. (bitte zutreffende Begründungen ausfüllen) 

Nachweiserbringung: 
 
Im Fall von betroffenen Personen mit 
Allergie: 
Dem Berater / der Beraterin wurde ein 
gültiger Allergiepass oder eine gültige 
ärztliche Attestierung als Nachweis 
vorgelegt.  
Der Berater / die Beraterin bestätigt die 
Vorlage des Nachweises mit folgender 
Unterschrift. 
 
 
 
_______________________ 
(Unterschrift Berater*in) 
 
 
 
 
 
 

Begründung: 
 
☐ betroffene Personen mit Allergie 
(bitte die Nachweiserbringung beachten) 
 
 
☐ es sind Personen mit besonderem Schutzbedarf 
betroffen 
(bitte näher erläutern) 
 
 
 
 
 
 
☐ das Nest ist durch unumgängliche Bauarbeiten 
o.ä. gefährdet 
(bitte Angaben zu den Bauarbeiten mit Begründung machen) 
 
 
 
 
 
 
 
☐ durch das Nest entstehen Schäden am Gebäude 
(bitte Schäden beschreiben) 
 
 
 
 
 
 
 
☐ die Tiere dringen aus der Wand/ Dachboden etc. 
direkt in die Wohn-/Arbeitsräume ein, ein Verschluss 
des Zugangs in die Räume ist nicht möglich 
 
 
 
 
 
 
 
☐ sonstige Gründe: 
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Mit der Umsiedlung oder Beseitigung beauftrage fachkundige Person/ Firma: 
Name, Vorname   

Firma  

Straße, Nr., PLZ, Ort  

Telefon / Fax  

E-Mail  

 
 
Mit der Einreichung dieses Antrags versichere ich, dass der Antrag im Einvernehmen mit den jeweiligen Eigentümern 
der im Antrag genannten Grundstücke gestellt wird. 

Ich wurde von der von mir beauftragten fachkundigen Person/Firma ausreichend beraten und versichere hiermit die 
Vollständigkeit und Richtigkeit der oben genannten Angaben. 

Mir ist bekannt, dass die naturschutzrechtliche Entscheidung über die Genehmigung unbeschadet aller privaten 
Rechte ergeht und ggf. gebührenpflichtig ist. 

Ich bin darüber informiert, dass die im Rahmen der Beseitigung/Umsetzung anfallenden Kosten (z.B. Bauarbeiten, 
Schädlingsbekämpfer) von mir zu tragen sind. 
 
Information nach Artikel 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO): 

Mir ist bekannt, dass meine personenbezogenen Daten aus diesem Antrag in Dateien der Unteren 
Naturschutzbehörde zum Zwecke der Bearbeitung dieses Antrags verarbeitet und gespeichert werden. Ohne diese 
Angaben ist eine Bearbeitung dieses Antrags nicht möglich. (Weitere Angaben zu den Betroffenen-Rechten gemäß 
DSGVO unter https://www.marburg-biedenkopf.de/datenschutz.php)  
 
 
 
 
 
 
 
 

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in 
 
 
 
 
 
 
 

Ort, Datum Unterschrift / Stempel Berater*in / fachkundige Person Firma 

  
 
 
 
 

https://www.marburg-biedenkopf.de/datenschutz.php
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