Eingaben I6schen [ |

Formular ausdrucken

1. Uber die Gemeinde

Ort

An

Landratsamt Eichstatt
- Bauverwaltung -
Residenzplatz 1

85071 Eichstéatt

Eingangsstempel der Gemeinde Eingangsstempel des Landratsamtes

Anzeige Uber die Aufstellung fliegender Bauten

2. Aufsteller/Betreiber

2.1 Name Vorname =
Fax:
Stral3e, Hausnummer PLZ, Ort e-mail-Adresse:
2.2 Vertreter/Verantwortlicher: Name Vorname =
Fax:
StralBe, Hausnummer PLZ, Ort e-mail-Adresse:
3. Vorhaben
3.1 Genaue Bezeichnung des Vorhabens
4. Einzelheiten zur Aufstellung
4.1 Lage, Gemarkung Flurnummer Gemeinde
Ortsteil StraRe, Hausnummer
4.2 Aufstellungsdatum Datum, Uhrzeit fir die Abnahme
4.3 Dauer der Aufstellung und des Betriebs
4.4 GroRe des Zeltes
45 GroRe der Bihne
4.6 Geltungsdauer des Prifbuchs
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5. Einvernehmen der Gemeinde

6. Vermerke des Landratsamtes

Geltungsdauer des Prufbuches in Ordnung?
Méangel aus Prifbuch ersichtlich?

Zelt oder Tribline wechselnder Groze?

Auf Gebrauchsabnahme wird verzichtet!
Anzeigevermerk in Prufbuch angebracht?

Gebrauchsabnahme notwendig!

] ja
[ ja
[ a
[ ja
[ ja
[ ja

[] nein
[ nein
[] nein
[ nein
|:| nein
[ nein

7. Gebrauchsabnahme

Gebrauchsabnahme durchgefihrt!

Méngelangabe:

Kostenverfugung:

] nein

8. Anlagen

|:| Lageplan M 1:1000

[] prafbuch

[

9. Unterschriften
Ort, Datum

Unterschrift des Anzeigenden
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