An (untere Bauaufsichtsbehérde)

Nr. im Bauantragsverzeichnis der unteren
Bauaufsichtsbehérde

Eingangsstempel der unteren
Bauaufsichtsbehdrde

Stadt Kempten (Allgau)
Bauordnungsamt
KronenstraBBe 8

87435 Kempten (Allgau)

[] Erstschrift [] zweitschrift

[] Drittschrift

Zutreffendes bitte ankreuzen [X] oder
ausfillen

Baubeschreibung zum Bauantrag vom: |

Bei mehreren Werbeanlagen fiillen Sie bitte fiir jede ein gesondertes Formblatt aus.

1. Baubeschreibung der Werbeanlage

Genaue Bezeichnung der Art

(z.B. Sammelhinweisschilder,
Plakatanschlagtafeln/-saule, Auslegerschild/-transparent,
Leuchtwerbeschild, Flachtransparent,
Leuchtschrift/Werbeschrift, Wandbemalung,
Warenautomat, Werbestehle, etc.)

AnlagengroBe groBte Hohe

groBte Breite

groBte Tiefe

Ausladung

Abstand von der Fahrbahnkante

Lichte Durchgangshdhe

Farben
(falls nicht in Bauzeichnungen/ Lichtbildern dargestellt)

Grundtone / RAL-T6ne

(storende, blinkende Beleuchtung ist nicht zulassig)

[] unbeleuchtet

Materialien [ Leichtmetall | ] Stahl [ schmiedeeisen [ Kunststoff
- [] mit / ohne L ]
[ Holz [ Anstrich Unterkonstruktion Oe—
Beleuchtung

|:| selbstleuchtend / reflektierend

O angestrahlt

[J von innen beleuchtet

Art des Leuchtmediums

Leuchtstarke (in Lux)

Baukosten (inkl. Montagekosten und Umsatzsteuer)

Vorhaben an der Statte der Leistung

(Warenautomaten sind nicht gleich der Statte der Leistung)

Oja [nein

2. Unterschriften

Einverstandniserklarung

[] Antragsteller / Bauherr
[ vertreter

Entwurfsverfasser

Grundstlickseigentimer

Datum, Unterschrift

Datum, Unterschrift

Datum, Unterschrift
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