Stadt Ingolstadt, 85047 Ingolstadt

An

Stadt Ingolstadt

- Bauordnungsamt —
Spitalstr. 3

85049 Ingolstadt

| CDErstschrift [] Zweitschrift

Antrag auf

[]1 isolierte Befreiung

von den Festsetzungen des Bebauungsplanes

[] isolierte Abweichung

von o6rtlichen Bauvorschriften

Antragsteller/Bauherr

' Stadt Ingolstadt

[] isolierte Abweichung

von bauordnungsrechtlichen Vorschriften

Name Vorname Telefon (mit Vorwahl)
Stral3e, Hausnummer PLZ, Ort
Vertreter des Bauherrn /Antragstellers: | Vorname Telefon (mit Vorwahl
StraRe, Hausnummer PLZ, Ort

Vorhaben

Genaue Bezeichnung des Vorhabens

Baugrundstick

Gemarkung

Flur-Nr.




Gegenstand der Befreiung / Abweichung

Bezeichnung/Nr. des Bebauungsplanes / der értlichen Bauvorschrift / der bauordnungsrechtlichen Vorschrift

Festsetzung / Vorschrift von der befreit / abgewichen werden soll

Genaue Bezeichnung der Art der Befreiung

Begriindung

Beteiligte Nachbarn

Bitte jeweils angeben: Flur-Nr., Gemarkung, Name, Vorname, Stral3e, Haus-Nr., PLZ, Ort, Telefon (mit Vorwahl)

a)
Unterschrift wurde erteilt
Cja [CInein
b)
Unterschrift wurde erteilt
Oja nein
c)
Unterschrift wurde erteilt
Oja Cnein
d)
Unterschrift wurde erteilt
Oja [Onein
Anlagen
[0  Lageplan mit Eintrag des Vorhabens
O  Bauzeichnungen | Anzahl: |
[0 Baubeschreibung
[0  Techn. Nachweise
[0 sonstige Anlagen ‘ Anzahl: ‘

Bezeichnung der sonstigen Anlagen

Unterschriften

Ort, Datum Unterschrift Entwurfsverfasser

Unterschrift Bauherr / Antragsteller

Formular zurticksetzen
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