Landratsamt

&? L Neustadt

an der Waldnaab

Antrag auf Erteilung einer
Erlaubnis nach dem Denkmalschutzgesetz

An das

Landratsamt Neustadt a.d. Waldnaab

SG 42 - Untere Denkmalschutzbehorde Zutreffendes bitte ausfiillen oder
Am Hohlweg 2 ankreuzen!

92660 Neustadt a.d. Waldnaab

Antragsteller EigentUmer / Vertreter bei jur. Person

Name, Vorname Name, Vorname

Strafle, Hausnr., PLZ, Ort Strafe, Hausnr., PLZ, Ort

Telefon E-Mail (nicht Telefon E-Mail (nicht
zwingend) zwingend)

Fur welches Bauwerk wird die Erlaubnis beantragt?
Straf3e, Hausnr., ggf. Ubliche Bezeichnung *)

PLZ, Ort ¥) Gemarkung ¥*) Flur-Nummer *)

O Baudenkmal O Bodendenkmal O Ensemble O Nahefall
(Das Gebaude ist in

*) Diese Felder sind zwingend auszufiillen! der Nahe eines
Denkmals/Ensembiles.)

Welche MafBnahmen sind beabsichtigt?




Zustand des Bauwerks (kurze Beschreibung, Fotos)

Wurde fUr o.g. MaBnahme(n) eine Baugenehmigung beantragt?

O ja, Aktenzeichen: O nein
Voraussichtliche Gesamtkosten der MaBnahme(n)

Ist die Inanspruchnahme von Steuerbegunstigungen beabsichtigt? Oja O nein
Werden Zuschusse aus Mitteln der Denkmalpflege beantragt? Oja O nein

Fir die Durchfihrung der o.g. MaBnahme(n), welche selbst keiner Baugenehmigung nach den

Vorschriften der Bayerischen Bauordnung bedarf (bedurfen), wird hiermit die notwendige

Erlaubnis nach dem Denkmalschutzgesetz beantragt.

Ort, Datum Unterschrift Antragstellende/r

Anlagen
I:] Kostenangebote

[ ] Kostenberechnung des Architekturbiros

[ ] MaBnahmen- bzw. Leistungsbeschreibung

[ ] Lichtbilder
|:| Lageplan
[ ]




NICHT vom Antragsteller auszufullen!

Stellungnahme nach Art. 15 Abs. 1 DSchG

O der Gemeinde O des Marktes @O der Stadt

O Dem Antrag wird ohne Einwande zugestimmt.

O Dem Antrag wird nicht / unter folgenden Auflagen zugestimmt:

Ort, Datum Unterschrift

Stellungnahme des Kreisheimatpflegers nach Art. 13 Abs. 1 DSchG

O Dem Antrag wird ohne Einwande zugestimmt.

O Dem Antrag wird nicht / unter folgenden Auflagen zugestimmt:

Ort, Datum Unterschrift
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