(Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfiillen.)

An die untere Denkmalschutzbehérde

Landratsamt Kyffhauserkreis
Fachbereich 111 Ordnung
Bauverwaltungsamt

Postfach 1165

99701 Sondershausen

Eingangsstempel der unteren Denkmalschutzbehdrde

Nr. im Bauantragsverzeichnis/AZ d. unteren Denk-
malschutzbehérde

Antrag auf denkmalschutzrechtliche Erlaubnis

(Die Unterlagen sind 2-fach einzureichen.)

1. Antragsteller

Name

Vorname Telefon (mit Vorwahl), Fax, E-Mail

StraRe, Hausnummer

PLZ Ort

Antragsteller ist Eigentimer des Baugrundstiicks
|:| ja |:| nein. Falls ,nein®, ist auch die Nr. 4 (Grundstiickseigentiimer) auszufillen.

Vertreter des Bauherrn:

Name Vorname

Telefon (mit Vorwahl), Fax, E-Mail

StralRe, Hausnummer PLZ Ort

2. Vorhaben (genaue Bezeichnung des Vorhabens)

[1s2 (1) Kulturdenkmal

[ ] § 2 (5) Kennzeichnender Grundriss

[ ] § 2 (2) Denkmalensemble

(] § 2 (6) Historische Park- u. Gartenanlage

[ ] § 2 (3) Bauliche Gesamtanlage

] § 2 (7) Bodendenkmal

] § 2 (4) Kennzeichnendes StraRen-,

Platz- oder Ortshild  |[_] § 13 (1) Abs. 2 Umgebungsschutz

3. Baugrundstiick

Gemarkung

Flur-Nr. Flurst.-Nr.

Gemeinde

StralRe, Hausnummer

Verwaltungsgemeinschaft

Gemeindeteil

4. Grundstickseigentimer (nur ausfiillen, wenn nicht personengleich mit Antragsteller/Bauherr)

Name Vorname
StralRe, Hausnummer PLZ Ort
Eigentumerart

5. Entwurfsverfasser (falls erforderlich)

Name Vorname

Telefon (mit Vorwahl), Fax, E-Mail

StralRe, Hausnummer PLZ Ort




(Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausftillen.)

6. Anlagen

[] Lageplan/Liegenschaftskarte

[] Baubeschreibung

(] Farbkonzept

(| Bauzeichnungen, Anzahl:

[ ] Fotos

[ denkmalpflegerische
Zielstellung

[] sonstige Anlagen, Anzahl:

[] ggf. Kostenangebote

Bezeichnung der sonstigen Anlagen:

10. Unterschriften

Ort/Datum

Entwurfsverfasser

Bauherr
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