An (untere Bauaufsichtsbehérde) Nr. im Bauantragsverzeichnis der unteren Eingangsstempel der unteren
" Bauaufsichtsbehdrde Bauaufsichtsbehdrde

Stadt Kempten (Allgadu)

Bauordnungsamt

KronenstraB3e 8

87435 Kempten (Allgau)

Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausfiillen

Anzeige zur Gebrauchsabnahme fiir Fliegende Bauten
gem. Art. 72 BayBO

Die Absicht, fliegende Bauten aufzustellen, ist mindestens eine Woche vorher der Bauaufsicht anzuzeigen.

1. Antragsteller

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
I |
E-Mail

2. Art des Fliegenden Baus

D Zelt >  ZeltgroBe inkl. Anbauten in m2:

Bldhne B Iriblne DI Fahrgeschaft Karussell D Sonstiges:

3. Aufstellungsort

Gemarkung Flur-Nr. Gemeinde
| Il | Kempten (Allgau)

StraBe, Hausnummer Gemeindetaeil

© Stadt Kempten (Allgéu); Stand 2020



Veranstaltung

Art der Veranstaltung:

Dauer: von bis

Aufbaubeginn:

Anzahl der Besucher: max. Personen

Priifbuch /TUV-Abnahme

Gebrauchsabnahme: Datum: Uhrzeit:
Nummer des Priifbuchs: Glltig bis:

Abnahme durch Sachverstandigen erforderlich? |:| Ja |:| Nein
Anlagen

|:|| Lageplan im MaBstab 1:1000 (in jedem Fall vorzulegen)

|:| Bestuhlungsplan (wenn vom Priifbuch abweichend)

Q Bauzeichnungen

E Sonstiges:

Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Verantwortlich fir die Verarbeitung dieser Daten ist Ihre zustandige untere Bauaufsichtsbehérde.
Die Daten werden erhoben, um das bauaufsichtliche Verfahren durchzufihren.

Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 Buchstabe e) DSGVO in Verbindung mit Art. 4 Bayer.
Datenschutzgesetz (BayDSG) in Verbindung mit dem anzuwendenden Fachgesetz.

Weitergehende Informationen Uber die Verarbeitung Ihrer Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung Ihrer
Daten kdénnen Sie im Internet auf der Homepage der fir die Genehmigung zustandigen unteren
Bauaufsichtsbehdrde abrufen. Alternativ erhalten Sie diese Informationen auch von Ihrem zusténdigen
Sachbearbeiter oder vom behérdlichen Datenschutzbeauftragten.

Unterschrift
Ich verpflichte mich, die aufgrund dieser Anzeige anfallenden Kosten zu Gbernehmen.

Antragsteller / Bevollmachtigter (Legen Sie eine ausreichende Vollmacht bei.)
|D] Vertreter

Datum, Unterschrift
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