Antrag auf Erteilung einer sanierungsrechtlichen

Genehmigung nach § 144 BauGB

Stadt Emden

Zutreffendes bitte
ankreuzen und ausfillen

Stadt Emden

Umwelt und Klimaschutz
Frickensteinplatz 2
26721 Emden

Fachbereich Stadtentwicklung,

Eingangsdatum:

Aktenzeichen Bauaufsicht:

Aktenzeichen Stadtplanung:

Sanierungsgebiet |:| Innenstadt |:| Barenburg |:| Port Arthur Transvaal/siidl. RingstraRe

|:| Errichtung, Anderung oder Nutzungsidnderung baulicher Anlagen

|:| Beseitigung baulicher Anlagen

|:| Veranderung von Grundstiicken und baulichen Anlagen (z. B. Fassadengestaltung, Modernisierung)

|:| Begriindung, Anderung oder Aufhebung einer Baulast

|:| Grundstiicksteilungen

|:| schuldrechtliche Vereinbarungen tber den Gebrauch oder die Nutzung auf bestimmte Zeit von mehr

als einem Jahr (z. B. Mietvertrage, Nutzungsvertrage, Pachtvertrage)

1. Grundstiick:

Ort:
Emden

StraRe, Hausnummer:

Gemarkung:

Flur:

Flurstiick(e)

Gebiude/Teil:

2. Antragsteller/in:

Name/Firma:

Vorname/Ansprechpartner:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

3. Grundstiickseigentiimer/in — Erbbauberechtigte/r:

Name/Firma:

Vorname/Ansprechpartner:

Stralle, Hausnummer:

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail




4. Beabsichtigtes Vorhaben/MaRRnahmen:

5. Beigefiigte Planunterlagen

|:| Bauantragsunterlagen (zus. Exemplar)

|:| Erlauterungen des Antrages/des Vorhabens
|:| Ubersichtsplan M. 1 : 1000

I:l Bauzeichnung M. 1: 100

|:| Vertrag

|:| Weitere Planungsunterlagen

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

Mir ist bekannt, dass die hier beantragte Sanierungsgenehmigung eine ggf. erforderliche
bauordnungsrechtliche Genehmigung nicht ersetzt. Ein Bauantrag ist gesondert zu stellen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

drucken
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