
 
 
Über die Gemeinde  Eingangsstempel der G emeinde  Akte nzeichen  

 
 
 
 

 
 
 
 

 

an die Bauaufsichtsb ehörde  Eingangsstempel der Bauaufsich tsbehö rde  Aktenzeichen 

  
 
 
 

 

 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen        oder ausfüllen 
 

 
  
 

 
 
 
 
 
 

  Verfahren nach § 63 Niedersächsische Bauordnung 
  Verfahren nach § 64 Niedersächsische Bauordnung 

 

1. Bezeichnung der Baumaßnahme 

 
 
 

 

2. Baugrundstück 
Gemeinde / Ortsteil 

 
Straße, Hausnummer 

 
Gemarkung Flur Flurstück 

   
 
Hiermit beantrage/n ich/wir für die vorstehend beze ichnete Baumaßnahme die Verlänge-
rung der  Baugenehmigung. 

 

3. Bauherrin / Bauherr  
 

Name / Firma  Vorname  Telefon (m. Vo rwahl)  Fax 

 
 

   

Straße, Hausnummer  PLZ, Ort  E-Mail  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

Antrag auf Verlängerung der Baugenehmigung 
vom  __________ Aktenzeichen _____________ 



 

 
 

4. Bauleiterin / Bauleiter 
Name, Vorname  Berufsbezeichnung  Telefon (m. Vo rwahl)  Fax 

    
Straße, Hausnu mmer PLZ, Ort  E-Mail  

   
        Ich/wir  benenne/n  die/den  Bauleiter/in s pätestens bei Baubeginn. 

 

5. Entwurfsverfasserin / Entwurfsverfasser 
Name, Vorname, Firma  Berufsbezeichnu ng Telefon (m. Vo rwahl)  Fax 

    
Straße, Hausnummer  PLZ, Ort  E-Mail  

   
bauvorlageberechtigt nach  

 

        § 53 Abs. 3 NBauO nach  § 53 Abs. 4 NBauO             Staat  

 Nr. 1 Architektin / Architekt        § 53 Abs. 5 NBauO   Innenarchitektin / Innenarchite kt 

 Nr. 2 Entwurfsverfasser/in in  
Liste der Architektenkammer Nr. 

   
§ 53 Abs. 6 NBauO 

 Nr. 3 Entwurfsverfasser/in in  
Liste der Ingenieurkammer Nr. 

   Handwerksmeisterin / Han dwerksmeister  

Technikerin / Techniker 

 Nr. 3 Entwurfsverfasser/in  im 
Verzeichnis Nr. 

eines anderen Bundeslandes 

  § 53 Abs. 7 NBauO             Staat 

§ 53 Abs. 8 NBauO             Staat  

 Nr. 4 öffentlich Bedienstete / öffentlich Bedienst eter  § 53 Abs. 9 NBauO 

         Übergangsregelung (§ 86 Abs. 4 NBauO) 

 

6. Tragwerksplanerin / Tragwerksplaner 
Name, Vorname  Berufsbezeichnung  Telefon (m. Vo rwahl)  Fax 

    
Straße, Hausnu mmer PLZ, Ort  E-Mail  

   
erstellberechtigt nach § 65 Abs. 4 oder 5 NBauO  

 

       Nr. 1         eingetragen in der Liste der I ngenieurkammer   

                              in Niedersachsen eingetragen unter der Nr. 

                              in dem Bundesland ein getragen unter der Nr. 

       Nr. 2         niedergelassen im Staat  

       gemeldet        in Niedersachsen erfasst unter der Nr. 

                               in dem Bundesland er fasst unter der Nr. 

       erstellberechtigt nach § 65 Abs. 1 S. 2 i. V. m. § 53 Abs. 3, 4 und 6 bis 8 NBauO.   
        (Standsicherheitsnachweis ist prüfpflichtig.) 

 

 

Ich/wir erkläre/n außerdem, dass die Entwurfverfass erin / der Entwurfsverfasser be-
vollmächtigt ist, Bauvorlagen nachzureichen und abz uändern.    
 

Datum, Unterschrift der Bauherrin / des Bauherrn Datum, Unterschrift der Entwurfsverfasserin / des E ntwurfsver-
fassers 
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