%¢) Stadt Usingen

An die:

Stadt Usingen Datum:

Bauamt

Pfarrgasse 1

61250 Usingen Tel: 06081 /1024 - 6013

Fax: 06081 / 1024 - 9033
E-Mail: bauamt@usingen.de

Antrag

auf

Sanierungsrechtliche Genehmigung
nach §§ 144 und 145 BauGB

fiir das im Folgenden beschriebene Bauvorhaben, bzw. die im Folgenden
beschriebene bauliche MaBnahme

Antragsteller:

Name, Vorname

StralRe, PLZ, Ort

Telefonnummer E-Mail

Lage (StraBe, Hausnummer, Ort):

Name, Vorname

Flur Flurstick

Bauvorhaben (Art der MaBnahme(n)):

1 Errichtung, Anderung oder Nutzungsanderung bautechnischer Anlagen
[] Beseitigung baulicher Anlagen
[ Veranderung an baulichen Anlagen, z.B. Fassadengestaltung, Modernisierung,

Um- und Anbau

[0 Grundstiicksteilungen
[ Schuldrechtliche Vereinbarungen tber den Gebrauch oder die Nutzung auf

bestimmte Zeit Uber ein Jahr (Mietvertrage, Nutzungsvertrage, Pachtvertrage)

[] Bestellung eines das Grundstiick belastenden Rechts

] Grundsticksverkauf


mailto:bauamt@usingen.de

Beschreibung der MaRnahme und Begriundung:

[] Denkmalschutz nach § 2 (1) des Hessischen Denkmalgesetzes (Einzeldenkmal)
[] Denkmalschutz nach § 2 (2) des Hessischen Denkmalgesetzes (Gesamtanlagen)

[ Kein Denkmalschutz nach § 2 (2) des Hessischen Denkmalgesetzes

Wurde eine denkmalschutzrechtliche Genehmigung beantragt? []Ja [ Nein

Wenn ja:

Aktenzeichen und Eingangsdatum:

Wurde ein Bauantrag/eine Bauvoranfrage gestellt
oder ein Antrag im genehmigungsfreien Verfahren eingereicht? []Ja [] Nein

Wenn ja:

Aktenzeichen und Eingangsdatum:

Ich versichere, dass mit der MaBRnahme noch nicht begonnen wurde.

(Datum und Unterschrift/en Antragsteller)

Anlagen:

[ Auszug aus der Liegenschaftskarte M 1:500
] Plane

[ Fotos

[ Vertrag

] Sonstiges
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