
Aktenzeichen der KV            
 
B............................... 

Zuständig 
Herr Volker 

Zimmer 
A 425 

Tel. (0621) 
5909-425 

Fax 
(0621) 
5909-530

Datum 
……………………....  

       

(Anrede)         

(Vorname + Name) 
 
      

(Straße) 
 

 
 
      

(Wohnort)       
 
 
 
 

 

     
Baugrundstück: 
      
Gemarkung: 
       
Flurstück-Nr.: 
       
 
 
Bauvorhaben:       
  
 
       
Baubeginnsanzeige     
       

  BITTE BEACHTEN:      

Dieses Formular ist bei Ihrer zuständigen Gemeinde-, Verbandsgemeinde-oder Stadverwaltung abzugeben.  
       
       
                       Bitte  n i c h t  d i r e k t  an die KREISVERWALTUNG senden!  

       

Mit o.a. Vorhaben wird begonnen am   ...................................  
              (Datum)    

       
Bei Schornsteinen: Die Fertigstellung des Rohbaus wurde auch dem Bezirksschornsteinfeger- 
meister angezeigt (§ 79 Abs. 2 LBauO).  

       
Bauherr (Ort, Datum, Unterschrift)      

SICHTVERMERK  der Gemeinde-, Verbandsgemeinde-oder Stadtverwaltung   

Vorgemerkt im gemeindlichen Bautenverzeichnis.     

            
(Stempel, Datum, Unterschrift)      

       




