
1. Landratsamt Unstrut-Hainich-Kreis Eingangsstempel der unteren Nr. im Bauantragsverzeichnis/
Fachdienst Bau/Umwelt Bauaufsichtsbehörde Aktenzeichen der unteren
Thamsbrücker Straße 20 Bauaufsichtsbehörde
99947 Bad Langensalza
______________________________ ____________________________ _________________________________

Antrag
auf sanierungsrechtliche Genehmigung gemäß § 145 Baugesetzbuch (BauGB)

2. Antragsteller/Bauherr

Name, Vorname: ________________________________________ Telefon: ____________________

Straße/Haus-Nr., PLZ, Ort: ____________________________________________________________

Antragsteller ist Eigentümer des Grundstücks:  ja  nein

Vertreter des Bauherrn:

Name, Vorname: _________________________________________ Telefon: ___________________

Straße/Haus-Nr., PLZ, Ort: ____________________________________________________________

3. Vorhaben

Genaue Bezeichnung des Vorhabens:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

4. Baugrundstück

Gemarkung: ______________________________________________________________________ 

Flur-Nr.: __________________________ Flurst.-Nr.___________________________________

Gemeinde: ______________________________________________________________________

Straße/Haus-Nr.: ____________________________________________________________________

Gemeindeteil: ______________________________________________________________________

Die Hinweise über die einzureichenden Unterlagen (siehe Rückseite) sind zu beachten.

5. Unterschrift

__________________________ _________________________________
Ort, Datum Unterschrift (Antragsteller/Bauherr)
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