Uber die Gemeinde

Nr. im Bauantrags-Verz. der
Gemeinde:

An (untere Bauaufsichtsbehorde)

Landratsamt Dachau

- Bauaufsichtsbehorde —
Weiherweg 16

85221 Dachau

Eingangsstempel der Gemeinde

[ Erstschrift  [] zweitschrift

[ rittschrift

Eingangsstempel des Landratsamtes

Antrag auf
] Befreiung

von den Festsetzungen eines Bebauungsplanes

] Abweichung

von ortlichen Bauvorschriften

Zutreffendes bitte ankreuzen [X]
oder ausfiillen

] Abweichung

bei einem verfahrensfreien Vorhaben

1. Antragsteller/Bauherr:

von bauordnungsrechtlichen Vorschriften

Name Vorname Telefon (mit Vorwahl)
Stral3e, Hausnummer PLZ, Ort

Vertreter des Bauherrn:

Name Vorname Telefon (mit Vorwahl)
StralRe, Hausnummer PLZ, Ort

2. Vorhaben:

Genaue Bezeichnung des Vorhabens

3. Baugrundstiick:

Gemarkung

Flur-Nr.

Gemeinde

Stral3e, Hausnummer

Verwaltungsgemeinschaft

Gemeindeteil




4. beabsichtigte Befreiung/Abweichung:

Bezeichnung/Nr. des Bebauungsplans / der 6rtlichen Bauvorschrift / der bauordnungsrechtlichen Vorschrift

Festsetzung/Vorschrift, von der befreit/abgewichen werden soll

Genaue Bezeichnung der Art der Befreiung/Abweichung

5. Begrindung fiir die Befreiung/Abweichung:

Geben Sie bitte hier die Griinde fir die Befreiung/Abweichung an (sollte der Platz nicht ausreichen, bitte ein Beiblatt
beiftigen):

6. Nachbarbeteiligung:

( Bitte jeweils angeben: Flur-Nr., Gemarkung, Name, Vorname, Strafe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

a)
Unterschrift wurde erteilt
|:| ja |:| nein
b)
Unterschrift wurde erteilt
Oia [ nein
9)
Unterschrift wurde erteilt
Oia [ nein
d)
Unterschrift wurde erteilt
|:| ja |:| nein

7. Unterschrift:

Ort, Datum: Unterschrift:

2

Datenschutzrechtliche Hinweise nach Art. 13 DSGVO finden Sie unter
https://www.landratsamt-dachau.de/dsgvo/befreiung
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