An (untere Bauaufsichts- / Abgrabungsbehérde)
Bauordnungsamt
KronenstraB3e 8

87435 Kempten (Allgau)

Nr. im Bau- / Abgrabungsantragsverzeichnis
der unteren Bauaufsichtsbehérde

Eingangsstempel der unteren
Bauaufsichtsbehdrde

Baubeginnsanzeige

Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausfiillen

Die Bauaufsichtsbehérde kann verlangen, dass der Beginn bestimmter Bauarbeiten angezeigt wird. Die Bauarbeiten dirfen erst
fortgesetzt werden, wenn die Bauaufsichtsbehdérde der Fortfliihrung der Bauarbeiten zugestimmt hat (Art. 78 Abs. 1 BayBO). Die
Anzeige muss mindestens eine Woche vor Ausfiihrungsbeginn bzw. Wiederaufnahme der Bauarbeiten schriftlich eingehen.

1.

Antragsteller / Bauherr

Name

Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon (mit Vorwahl)

Fax

E-Mail

Vertreter des Antragstellers / Bauherrn

Name

Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon (mit Vorwahl)

Fax

E-Mail

2.

Vorhaben

Genaue Bezeichnung des Vorhabens

Baugrundstiick

Gemarkung

Flur-Nr. Gemeinde

StraBe, Hausnummer

Gemeindeteil

Tag des Baubeginns (TT.MM.J11])

Mit dem Bau wird begonnen am:

Die Bauarbeiten werden wieder aufgenommen am:

Unterschrift
E Antragsteller / Bauherr

Vertreter

Datum, Unterschrift




Zum Verbleib beim

Nr. im Bau- / Abgrabungsantragsverzeichnis
der unteren Bauaufsichtsbehérde

Eingangsstempel der unteren
Bauaufsichtsbehdrde

BAUHERREN

Baubeginnsanzeige

Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausfiillen

Die Bauaufsichtsbehérde kann verlangen, dass der Beginn bestimmter Bauarbeiten angezeigt wird. Die Bauarbeiten dirfen erst
fortgesetzt werden, wenn die Bauaufsichtsbehdérde der Fortfliihrung der Bauarbeiten zugestimmt hat (Art. 78 Abs. 1 BayBO). Die
Anzeige muss mindestens eine Woche vor Ausfiihrungsbeginn bzw. Wiederaufnahme der Bauarbeiten schriftlich eingehen.

1.

Antragsteller / Bauherr

Name

Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon (mit Vorwahl) Fax

E-Mail

Vertreter des Antragstellers / Bauherrn

Name

Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon (mit Vorwahl) Fax

E-Mail

Vorhaben

Genaue Bezeichnung des Vorhabens

Baugrundstiick

Gemarkung

Flur-Nr.

Gemeinde

StraBe, Hausnummer

Gemeindeteil

Tag des Baubeginns (TT.MM.J11])

Mit dem Bau wird begonnen am:

Die Bauarbeiten werden wieder aufgenommen am:

Unterschrift
D Antragsteller / Bauherr

|:| Vertreter

Datum, Unterschrift
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