
Stadt Plattling Eingangsvermerk
Amt 3
Preysingplatz 1
94447 Plattling

Antragsteller

Antrag auf

Isolierte Befreiung
von den Festsetzungen eines Bebauungsplans
Bebauungsplan Nummer/Bezeichnung

Isolierte Abweichung
von bauordnungsrechtlichen Vorschriften

Isolierte Abweichung
von örtlichen Bauvorschriften

Antragsteller

Name/Firma Vorname Telefon (mit Vorwahl)

Straße, Hausnummer Postleitzahl Ort

Vertreter des Bauherrn Name Telefon (mit Vorwahl)

Straße, Hausnummer Postleitzahl Ort

Vorhaben

Genaue Bezeichnung des Vorhabens



Baugrundstück

Gemarkung Flur Nummer

Stadt
Stadt Plattling

Straße, Hausnummer

Gegenstand der Befreiung/Abweichung

Bezeichnung/Nr. des Bebauungsplans/der bauordnungsrechtlichen Vorschrift/der örtlichen Bauvorschrift

Festsetzung/Vorschrift von der befreit/abgewichen werden soll

Genaue Bezeichnung der Art der Befreiung/Abweichung

Das geplante Vorhaben ist genehmigungsfrei nach Art. 57 Abs.
der Bayerischen Bauordnung

Es handelt sich um eine Abweichung im Rahmen des vereinfachten
Genehmigungsverfahrens
Aktenzeichen der Baugenehmigung



Beteiligte Nachbarn

a)

Name, Vorname Telefon (mit Vorwahl)

Unterschrift
wurde erteilt

Ja

Nein

Straße, Hausnummer Flur Nr.

Postleitzahl, Ort Gemarkung

b)

Name, Vorname Telefon (mit Vorwahl)

Unterschrift
wurde erteilt

Ja

Nein

Straße, Hausnummer Flur Nr.

Postleitzahl, Ort Gemarkung

c)

Name, Vorname Telefon (mit Vorwahl)

Unterschrift
wurde erteilt

Ja

Nein

Straße, Hausnummer Flur Nr.

Postleitzahl, Ort Gemarkung

d)

Name, Vorname Telefon (mit Vorwahl)

Unterschrift
wurde erteilt

Ja

Nein

Straße, Hausnummer Flur Nr.

Postleitzahl, Ort Gemarkung



Anlagen
Amtlicher Lageplan mit Eintragung des Vorhabens

Bauzeichnungen Anzahl

Baubeschreibung

Technische Nachweise

Sonstige Anlagen
Anzahl, Bezeichnung

Unterschriften

Datum, Ort Unterschrift Entwurfsverfasser Unterschrift Bauherr/Antragsteller
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