Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfiillen

Nr. im Bauplanverzeichnis der
Gemeinde

An

Stadt Stein
Stadtbauamt
Hauptstrafie 56
90547 Stein

[_IErstschrift [ Izweitschrift [ Drittschrift

Antrag auf

Olsolierte Befreiung Olsolierte Abweichung
von den Festsetzungen des Bebauungsplanes von den bauordnungsrechtlichen Vorschriften

Olsolierte Abweichung

von ortlichen Bauvorschriften

. Antragsteller/Bauherr

Name Vorname Telefon (mit Vorwahl)
Strale, Hausnummer PLZ, Ort

Vertreter des Bauherrn / Antragstellers: Name Vorname Telefon (mit Vorwahl)
Stralle, Hausnummer PLZ, Ort

Vorhaben

Genaue Bezeichnung des Vorhabens

Baugrundstiick
Gemarkung Flur-Nr.
Gemeinde StralRe, Hausnummer

Verwaltungsgemeinschaft Gemeindeteil



stumpf
Schreibmaschinentext
Nr. im Bauplanverzeichnis der
Gemeinde

stumpf
Schreibmaschinentext
       Zutreffendes bitte ankreuzen           oder ausfüllen

stumpf
Schreibmaschinentext

stumpf
Schreibmaschinentext

stumpf
Schreibmaschinentext

stumpf
Textfeld
Stadt Stein
Stadtbauamt
Hauptstraße 56
90547 Stein


Gegenstand der Befreiung / Abweichung

Bezeichnung / Nr. des Bebauungsplanes / der ortlichen Bauvorschrift / der bauordnungsrechtlichen Vorschrift

Festsetzung / Vorschrift von der befreit / abgewichen werden soll

Genaue Bezeichnung der Art der Befreiung / Abweichung

Begriindung

] Das geplante Vorhaben ist verfahrensfrei geman Art. 57 der Bayerischen Bauordnung




5. Beteiligte Nachbarn

Bitte jeweils angeben: Flur-Nr., Gemarkung, Name, Vorname, StralRe, Haus-Nr., PLZ, Ort, Telefon (mit Vorwahl)

a)
Unterschrift wurde erteilt
D ja

b)
Unterschrift wurde erteilt
D ja

c)
Unterschrift wurde erteilt
D ja

d)
Unterschrift wurde erteilt
O ja

6. Anlagen
[0 Lageplan mit Eintrag des Vorhabens (M 1 : 1000 - vermessungsamtlich und nicht &lter als 1/2 Jahr)
Anzahl

[0 Bauzeichnungen

[] Baubeschreibung

[1 Techn. Nachweise

Anzahl
[0 sonstige Anlagen ‘
Bezeichnung der sonstigen Anlagen

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

Verantwortlich fur die Verarbeitung dieser Daten ist die Stadt Stein.
Die Daten werden erhoben, um das beantragte Verfahren durchfiihren zu kénnen.

datenschutz/

Weitere Informationen zum Datenschutz gem. Art. 13 DSGVO finden Sie unter: https://www.stadt-stein.de/

8. Unterschriften

Ort, Datum Unterschrift Entwurfsverfasser Unterschrift Bauherr/Antragsteller



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

stumpf
Textfeld
Verantwortlich für die Verarbeitung dieser Daten ist die Stadt Stein.
Die Daten werden erhoben, um das beantragte Verfahren durchführen zu können.
Weitere Informationen zum Datenschutz gem. Art. 13 DSGVO finden Sie unter: https://www.stadt-stein.de/datenschutz/

stumpf
Schreibmaschinentext

stumpf
Textfeld
(M 1 : 1000 - vermessungsamtlich und nicht älter als 1/2 Jahr)


	Über die Gemeinde
	Antrag auf
	Vorhaben
	Beteiligte Nachbarn



	Kontrollk#C3#A4stchen1: Off
	Kontrollk#C3#A4stchen2: Off
	Kontrollk#C3#A4stchen3: Off
	Kontrollk#C3#A4stchen5: Off
	Kontrollk#C3#A4stchen6: Off
	Kontrollk#C3#A4stchen7: Off
	Name#20BH: 
	Vorname#20BH: 
	Tel#20BH: 
	Str#20HNr#20BH: 
	PLZ#20Ort#20BH: 
	Name: 
	Name#20Vertr: 
	Vorname#20Vertr: 
	Tel#20Vertr: 
	Str#20HNr#20Vertr: 
	PLZ#20Ort#20Vertr: 
	NameTel#20Vertr: 
	Vorhaben: 
	Gemarkung: 
	Flur#20Nr: 
	Gemeinde: 
	Str#20HNr: 
	Verwgem: 
	Gemeindeteil: 
	Gegenstand#20d#20Abweichung: 
	Festsetzung: 
	Genaue#20Bez: 
	Vorhaben_2: 
	Kontrollk#C3#A4stchen8: Off
	Art#2057: 
	Nachbar#20a#201Z: 
	Nachbar#20a#202Z: 
	Kontrollk#C3#A4stchen10: Off
	CheckBox: Off
	Nachbar#20a#203Z: 
	Nachbar#20b#201Z: 
	Nachbar#20b#202Z: 
	CheckBox1: Off
	Kontrollk#C3#A4stchen11: Off
	Nachbar#20b#203Z: 
	Nachbar#20c#201Z: 
	Nachbar#20c#202Z: 
	CheckBox2: Off
	CheckBox3: Off
	Nachbar#20c#203Z: 
	Nachbar#20d#201Z: 
	Nachbar#20d#202Z: 
	CheckBox4: Off
	CheckBox5: Off
	Nachbar#20d#203Z: 
	Kontrollk#C3#A4stchen12: Off
	Kontrollk#C3#A4stchen13: Off
	Bauzchn#20Anzahl: 
	Kontrollk#C3#A4stchen14: Off
	Kontrollk#C3#A4stchen15: Off
	Kontrollk#C3#A4stchen16: Off
	sonst#20Anl#20Anzahl: 
	Bez#20sonst#20Anla: 
	Unterschr#20Ort#20Dat: 
	Kontrollkästchen1: Ja


