
 
Anlage 1 

 
An die Bauaufsichtsbehörde  Eingangsstempel der Bauaufsich tsbehö rde  Aktenzeichen 

 
Landkreis Aurich 
Fischteichweg 7-13 
26603 Aurich 

 
 
 
 

 

 
Zutreffendes bitte ankreuzen        oder ausfüllen  

 
 
 
 
 

 

 

1. Bezeichnung der Maßnahme 
Maßnahme 

 
            Hochhaus                                                                      nicht im Anh ang zur NBauO genannter Teil einer baulichen Anlage  

 
2. Baugrundstück 

Gemeinde / Ortsteil 

 
Straße, Hausnummer 

 
Gemarkung Flur Flurstück 

   
 
Hiermit zeige/n  ich/wir  die oben genannte Baumaßn ahme an und reiche/n die dazugehörigen Bauvorlagen ein. 
 

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

    
Straße, Hausnummer  PLZ, Ort  E-Mail  

   
 
4. Tragwerksplanerin / Tragwerksplaner 

Name, Vorname  Berufsbezeichnung  Telefon (m. Vo rwahl) Fax 

    
Straße, Hausnummer  PLZ, Ort  E-Mail  

   
erstellberechtigt nach § 65 Abs. 4 oder 5 NBauO  

 

       Nr. 1         eingetragen in die 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. 

       Übergangsregelung (§ 86 Abs. 2 NBauO)  

 

Anzeige über Abbruch / Beseitigung 
eines Hochhauses oder eines Teils einer baulichen A nlage 

(§ 60 Abs. 3 NBauO)  



 

 

5. Entwurfsverfasserin / Entwurfsverfasser 
Name, Vorname  Berufsbezeichnung  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. 8 i. V. m. Abs. 4 NBauO 

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

                                               Staat  

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

  § 53 Abs. 9 NBauO 

 Nr. 3 Entwurfsverfasser/in  im 
Verzeichnis Nr. 

eines anderen Bundeslandes 

  Übergangsregelung (§ 86 Abs. 4 NBauO) 

 

 Nr. 4 öffentlich Bedienstete / öffentlich Bedienst eter   

 

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

    
Straße, Hausnummer  PLZ, Ort  E-Mail  

   
 

7. Der Anzeige sind gem. § 5 BauVorlVO folgende Bau vorlagen beigefügt 

 
Prüfvermerk von Behörde auszufüllen 

 
Lageplan ( § 5 Nr. 1 BauVorlVO ) 

 

 
Bestätigung einer Person nach § 65 Abs. 4 NBauO übe r die Wirksamkeit der 
vorgesehenen Sicherungsmaßnahmen und die Standsiche rheit der baulichen 
Anlagen ( § 60 Abs. 3 Satz 2 NBauO )  

 

   

 
 

Datum, Unterschrift der Bauherrin / des Bauherrn 

 

 

 

 

 

Datum, Unterschrift der Entwurfsverfasserin / des E ntwurfsverfassers 
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