Antrag auf

DENKMALRECHTLICHE GENEHMIGUNG

geman 88 10, 12 und 13 Niedersachsiche Denkmalschutzgesetz (NDSchG)

An die Bauaufsichtsbehorde des
Landkreises Wesermarsch
Fachdienst 63

Poggenburger StralRe 15

26919 Brake

Antragsteller/in (Name, Anschrift, Telefon)

Art der BaumalRnahme

fendes bi X il

Eingangsvermerk der Bauaufsichtsbehorde

Geschaftszeichen/Aktenzeichen

|:| 1. Umbau/Ausbau im/am Kulturdenkmal |:| 6. Anlage in der Umgebung von Kulturdenkmalen
[J 2. Instandsetzung eines Kulturdenkmals [0 7. Erdarbeiten am Kulturdenkmal

[CJ 3. Reparaturen am Kulturdenkmal [CJ 8. Ausgrabungen eines Kulturdenkmals

[0 4. Nutzungsanderung eines Kulturdenkmals d o

|:| 5. Werbeeinrichtung am Kulturdenkmal

Kurzbeschreibung der MalZnahme:

Gebéaudeart

[] Einfamiliewohnhaus [] zwei- und Mehrfamilienwohnhaus ~ [] Wohn- und Geschéftshaus

[ Fabrik-/Werkstattgebaude [ sonstiges bebautes Grundstiick a

Baugrundstiick

Stral3e, Hausnummer

Gemarkung

Flur

Flursttick/e

Entwurfsverfasser/in , Fachfirma etc.
(Name, Berufsbezeichnung, Anschrift, Telefon, Fax)




6.2

6.3

Sonstige Angaben

Wird flr die beantragte Malinahme eine spatere
steuerliche Bescheinigung nach 88 7i, 10f, 11 b
Einkommensteuergesetz erwartet

O

nein

Wird flr die beantragte Malnahme eine anderweitige
offentlich-rechtliche Genehmigung oder Zustimmung
bendtigt,

(z. B. sanierungsrechtliche Genehmigung)

|

nein

Hat es Uber die beantragte MalBnahme Vorgespréache
oder Betratungen/Abstimmungen mit
Denkmalpflegebehérden gegeben?

Falls ja, bitte gesondert erlautern.

O

nein

Dem Antrag sind folgende Unterlagen (3-fach) beizufiigen

1. Auszug aus der Liegenschaftskarte oder amtlicher Lageplan (zwingend erforderlich)

(Maf3stab 1 : 500/ 1 : 1000)

2. MaRnahmenbeschreibung (zwingend erforderlich)
Ausfuihrliche Angaben zum Bestand und zu den vorgesehenen Anderungen,

Reparaturen etc.

3. Bauzeichnungen (Ansichten, Schnitte; vermal3t),

soweit zur Beurteilung erforderlich

4. Zeichnerische Detaildarstellung (Maf3stab 1 :50,1:25,1:10;1:1),

soweit zur Beurteilung erforderlich

5. Fotografische Darstellung des Bestandes,
soweit zur Beurteilung erforderlich

Datum, Unterschrift des/der Antragstellers/in
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