1 Baubeschreibung

Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausfillen!

|:|Werbeanlage

Aktenzeichen der Genehmigungsbehorde

|:| Warenautomat

Eingangsstempel der Genehmigungsbehérde

2. Baugrundstiick

Gemeinde, Gemeindeteil

Gemarkung, Flur, Flursttick

Stralte, Hausnummer

3. Bauherr Name, Vorname
Stral3e, Hausnummer Telefon (mit Vorwahl)
PLZ, Ort

4. GrolRe Grolte m Grolite m Grolte m
Hohe Breite Tiefe

5. Abstande Kleinster Abstand m Kleinste m
zum Fahrbahnrand Durchgangshéhe
Uberschreitung der m Kleinster Abstand m
Stral’enbegrenzungslinie Nachbargrenze

6. Materialien

[ JLeichtmetall [ ]stani

DSchmiedeeisen |:|Kunststoff

[ JHolz [ anstrich

mit / ohne |:|Folie
Unterkonstruktion

7. Farben Grundtone
(falls nicht in
Bauzeichnungen /
Lichtbildern
Dargestellt)
8. Beschriftung Text
(falls nicht in
Bauzeichnungen /
Lichtbildern
Dargestellt
9. Beleuchtung Dunbeleuchtet Dselbstleuchtend/ Dangestrahlt Dt\)/on innen
reflektierend eleuchtet
[ Jwechselnde/blinkende sec |[]
Beleuchtung. Rhythmus
Art des Leuchtstarke
Leuchtmediums lux




10. Sonstiges und Baukosten

11. Anlagen

[ ]Foto des Gebaudes mit

einskizzierter Anlage (3-fach) zeichnungen (3-fach)

[ImaRstabsgerechte Bau-  ([_|Material/

Farbmuster

|:| Auszug aus Liegen-

schaftskarte (3-fach)

Standsicherheitsnach-
weis (falls erf.) (3-fach)

DEinversténdniser-
klarung der Nachbar-
schaft (falls erf.)

12 Unterschriften

Bauherr / in

Datum, Unterschrift

Entwurfsverfasser / in

Datum, Unterschrift

Unternehmer / in

Datum, Unterschrift




	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen24: Off
	Kontrollkästchen25: Off
	Kontrollkästchen26: Off
	Kontrollkästchen27: Off
	Text1: 
	Text5: 
	Text24: 


