1. |Uber die Gemeinde

Nr. im Bau-/Abgrabungsantrags-
verzeichnis der Gemeinde

Eingangsstempel der Gemeinde

AN (Untere Bauaufsichts-/Abgrabungsbehérde)

Landratsamt Hof
FB 401
Schaumbergstr. 14
95032 Hof

Nr. im Bau-/Abgrabungsantrags-
verzeichnis des Landratsamtes

Eingangsstempel des Landratsamtes

O Antrag auf Befreiung

O von den Vorschriften

[ von den ortlichen Bauvorschriften

[ Antrag auf Abweichung

[ von den Vorschriften des Baugesetzbuches (BauGB)

2. Antragsteller/Bauherr

Name, Vorname

Stral3e: PLZ: Ort:

E-Mail: Tel.: Fax:

Vertreter des Antragstellers/Bauherrn

Name, Vorname

Strale: PLZ: Ort:

E-Mail: Tel.: Fax:
3. Vorhaben

Genaue Bezeichnung des Vorhabens

4. Baugrundstick

Gemeinde, Ortsteil

Stral3e, Hausnummer

Gemarkung, Flurnummer




5. Antrag auf Befreiung/Abweichung

Fir obiges Vorhaben wird eine Befreiung von den Vorschriften beantragt.

Bezeichnung der Befreiung:

Fur obiges Vorhaben wird eine Abweichung von den Vorschriften beantragt.

Bezeichnung der Abweichung:

Bezeichnung der Abweichung:

6. Beteiligte Nachbarn (Bitte jeweils angeben: Flur-Nr., Gemarkung, Name, Vorname, StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort,
Telefon (mit Vorwahl)

a) Unterschrift auf Lageplan und
Oia Cnein

b) Unterschrift auf Lageplan und
Oja Onein

C) Unterschrift auf Lageplan und
Oja Onein

d) Unterschrift auf Lageplan und
Oija Cnein

7. Unterschriften
Ort, Datum Unterschrift Entwurfsverfasser Unterschrift Bauherr/Vertreter des Bauherrn

8. Bearbeitungsvermerke (Nicht vom Antragsteller auszufillen!)
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