Blrgermeisteramt Friesenheim
Untere Baurechtsbehoérde
Friesenheimer Hauptstralte 71-73
77948 Friesenheim

Kontaktdaten
Irina Resch
Telefon: 07821/6337-512

Mail: iresch@friesenheim.de

-

Friesenheim
i schénes Stiick Baden

Antrag auf Einsichthahme in Bauakten

(nur gegen Vorlage des Eigentumsnachweises oder Vollmacht)

Antragsteller/in

Aktenzeichen:

Eingangsstempel

Name, Vorname

Anschrift (Stral’e, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Auftraggeber

Telefon (mit Vorwahl)

Fax (mit Vorwahl)

E-Mail

Angaben zum Grundstiick

Gemeinde

Gemarkung

Stralle, Haus-Nr.

Flurstiick Nr.

Angaben zur Archivakte

Aktenzeichen der Bauakte

damaliges Baujahr

damaliger Bauherr

Sonstige Angaben

Grund der Einsichtnahme

Ich wiinsche eine Terminvereinbarung zur Einsicht in die Bauakten: [ ja [ nein

Ich bendétige O in Kopie 0O digital:

[ Grundrissplane
I Schnittplane

[0 Wohnflachenberechnung
[J Lageplan

[J Baugenehmigung

[ Sonstiges:

[ Ansichtsplane
1 Baubeschreibung

] Berechnung umbauter Raum

[ Statik

I Ich méchte die Unterlagen abholen und bitte um Nachricht, sobald die Unterlagen bereitliegen

I Ich bitte um Zusendung der Unterlagen an meine o0.g. Adresse/E-Mail Adresse



ha13
Stempel


Ich habe ein berechtigtes Interesse als:

[ Eigen-/Miteigentiimer [ Bevollmachtigter des Eigen-/Miteigentiimers
1 Bauherr/Bautrager O Architekt
O Sachbearbeiter O Sonstiger

Ist Antragsteller/in Kostenschuldner/in?

O ja
O nein, Kostenschuldner/in ist:

Name, Vorname

Einrichtung / Firma (intern: Amt, Abt.)
Anschrift (Stral’e, Haus-Nr., PLZ, Ort)
Telefon (mit Vorwahl)

Fax (mit Vorwahl)
E-Mail

Ort, Datum Unterschrift

Hinweise:

Akteneinsicht ist grundsatzlich nur in den Dienstraumen der Gemeindeverwaltung moglich. Mit Antragstel-
lung der Anfrage wird durch das Bauamt gepriift, ob Akten zu o. a. Vorhaben/Grundstlick vorhanden sind.
Die Inanspruchnahme der Dienstleistungen des Bauamtes ist geblUhrenpflichtig. Die Gebiihren betragen
mindestens 15,00 € die mit einer separaten Rechnung erhoben werden. Bitte planen Sie fir die Bereit-
stellung und das Vervielfdltigen von Unterlagen mindestens drei Wochen ein.

Erklarung:
1 Die Hinweise zum Datenschutz unter: https://www.friesenheim.de/datenschutz habe ich zur Kenntnis
genommen und akzeptiert.

Ort, Datum Unterschrift


https://www.friesenheim.de/datenschutz

Aktenzeichen

Vollmacht

Grundstiick:

Gemeinde, Gemarkung, Stralle, Haus-Nr., PLZ, Ort

Eigentimer/in:

Name, Vorname

StraRe, Hausnummer PLZ, Ort

Bevollmachtigte/r:

Name, Vorname

StraRe, Hausnummer PLZ, Ort

Als Eigentumer/in des o0.g. Grundstiickes bevollmachtige ich hiermit die genannte
Bevollmachtigte / den genannten Bevollmachtigten in die Bauakte des o. g. Grundstlickes einzu-
sehen bzw. Kopien von den vorhandenen Unterlagen fertigen zu lassen.

Unterschrift Eigentiimer/in

Datum, Unterschrift/en
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