Uber die Gemeinde

Eingangsstempel der Gemeinde

Akte nzeichen

an die Bauaufsichtsbehorde

Landkreis Aurich
Fischteichweg 7-13
26603 Aurich

Eingangsstempel der Bauaufsich

tsbehdrde [ Aktenzeichen

Zutreffendes bitte ankreuzen Eder ausfiillen

zur Baugenehmigung

Anderungsbauantrag

AZ.: |

| vom |

1. Bezeichnung der BaumalRnahme

2. Baugrundstiick

Gemeinde / Ortsteil

Stral3e, Hausnummer

Gemarkung

Flur

Flursttick

Hiermit beantrage/n ich/wir
gestellte Baumaflnahme die

3. Bauherrin / Bauherr

fur die vorstehend be  zeichnete und entsprechend den beigefiigten Bauvorla

Baugenehmigung.

gen dar-

Name / Firma

Vorname

Telefon (m. Vo rwahl)

Fax

Stral3e, Hausnummer

PLZ, Ort

E-Mail




4. Bauleiterin / Bauleiter

Name, Vorname Berufsbezeichnung Telefon (m. Vo rwahl) | Fax
Stral3e, Hausnummer PLZ, Ort E-Mail
|:| Ich/wir benenne/n die/den Bauleiter/ins pétestens bei Baubeginn.
5. Entwurfsverfasserin / Entwurfsverfasser
Name, Vorname Berufsbezeichnung Telefon (m. Vo rwahl) | Fax
Stral3e, Hausnummer PLZ, Ort E-Mail
bauvorlageberechtigt nach
|:| 8 53 Abs. 3 NBauO nach D § 53 Abs. 4 NBauO Staat
D Nr. 1 Architektin / Architekt D § 53 Abs. 5 NBauO Innenarchitektin / Innenarchite  kt
|:| Nr. 2 Entwurfsverfasser/in in |
Liste der Architektenkammer Nr. El § 53 Abs. 6 NBauO
El Nr. 3 Entwurfsverfasser/in in | |:| Handwerksmeisterin / Handwerksmeister
Liste der Ingenieurkammer Nr. I:I Technikerin / Techniker
Nr. 3 Entwurfsverfasser/in im
[ i 3 Enowurtsy [] §53Abs. 7 NBauO Staat |
eines anderen Bundeslandes |:| § 53 Abs. 8 NBauO Staat |
|:| Nr. 4 offentlich Bedienstete / 6ffentlich Bedienst  eter |:| § 53 Abs. 9 NBauO
[C] Ubergangsregelung (§ 86 Abs. 4 NBauO)

6. Tragwerksplanerin / Tragwerksplaner

Name, Vorname

Berufsbezeichnung

Telefon (m. Vo rwabhl)

Fax

Stral3e, Hausnummer

PLZ, Ort

E-Mail

N1 eingetragen in die Liste der |

|:| in Niedersachsen

erstellberechtigt nach § 65 Abs. 4 oder 5 NBauO

ngenieurkammer

I:l in dem Bundesland |

N2 niedergelassen im Staat |

gemeldet |:| in Niedersachsen

[ in dem Bundesland |

|:| erstellberechtigt nach § 86 Abs. 2 NBauO (Ub

|ein getragen unter der Nr. |

| er fasst unter der Nr. |

ergangsregelung)

eingetragen unter der Nr. |

erfasst unter der Nr. |

(Standsicherheitsnachweis ist ggf. priifpflichtig.)

(Standsicherheitsnachweis ist priifpflichtig.)

[J erstellberechtigt nach § 65 Abs. 1 S. 2. V.

m. § 53 Abs. 3, 4 und 6 bis 8 NBauO.




7. Art und Begriindung der Anderung

Bitte hier die Art der Abweichung von den genehmigt en Bauvorlagen erlautern:

8. Folgende Unterlagen sind mit der Bitte um nachtr  agliche Baugenehmigung

beigeflgt:

Ich/wir erklare/n auRerdem, dass die Entwurfverfasse rin / der Entwurfsverfasser bevollméchtigt ist, Bauv orlagen
nachzureichen und abzuandern.

9. Unterschriften
Datum, Unterschrift der Bauherrin / des Bauherrn Datum, Unterschrift der Entwurfsverfasserin / des E ntwurfs-

verfassers
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