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%“ e Mitteilung uber bauliche Anderungen
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Hiermit teile ich bauliche Anderungen fiir folgendes Grundstiick mit (Strake, Haus-Nr.)

Gemeinde Ortsteil Flurnummer

Es handelt sich hierbei um folgende BaumaBRnahme:

(z. B. Umnutzung, Dachaufstockung, Bau eines Carports, Umgestaltung von Wegflachen, Abrissarbeiten usw.)

[0 Voraussichtlicher Baubeginn: oder
[] Abrissdatum:

Antragsteller (Vorname, Nachname) Telefon

Anschrift (StralRe, Haus-Nr., Postleitzahl, Ort) E-Mail

Bitte schicken Sie uns, falls vorhanden, folgende Plane im MaRstab 1:100 zu:

- Auszug aus dem Liegenschaftskataster vom Amt fir Digitalisierung, Breitband und Vermessung
im Mafstab 1:1000 mit vorhandener und geplanter Bebauung

- Erdgeschoss mit Grundstiicksgrenzen

- Dachgeschoss mit Dachiberstand

- Schnitt

- Ansicht

Die Plane werden fiir die Stellungnahme zur Flachenerhebung benétigt, um die versiegelten
Flachen fiir die Berechnung der Niederschlagswassergebiihr ermitteln zu kénnen!

Ort und Datum

Unterschrift
Antragsteller

Alle Vorschriften beziiglich des Kanalhausanschlusses finden Sie auch in der Entwasserungssatzung auf unserer
Internetseite www.azv-obere-werntalgemeinden.de
unter Satzungen.

Hinweis zum Datenschutz:

Fiir den AZV Obere Werntalgemeinden gelten als Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts die Bestimmungen des Bayerischen
Datenschutzgesetzes. Wir speichern und verarbeiten lhre personenbezogenen Daten gemaR BayDSG,

Teil 2, Kapitel 2, Art.4.

Ausgefillt und unterschrieben bitte an diese Anschrift senden:

Abwasserzweckverband Obere Werntalgemeinden, Klaranlage 2, 97505 Geldersheim
oder per Mail an: stefanie.sobisch@azv-geldersheim.de — Tel-Nr. 09721/7843-18



KluespiesR
Rechteck

KluespiesR
Rechteck
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