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Zutreffendes bitte ankreuzen X bzw. ausfiillen!

An die untere Bauaufsichtsbehdérde

Eingangsvermerk der unteren
Bauaufsichtsbehdérde

Aktenzeichen

Anzeige zur Beseitigung einer Anlage

(8 61 Abs. 3 Satz 2 LBauO M-V)

Bauherr/Antragsteller: Name und Anschrift Telefon *
Fax-Nr. *
E-Mail *

Ist der Bauherr Grundstiickseigentiimer? I:l ja |:| nein

Vertreter des Bauherrn: Name und Anschrift (8 53 Abs. 2 LBauO M-V) Telefon *
Fax-Nr. *
E-Mail *

Baugrundstiick: PLZ, Ort, Stral3e, Hausnummer Gemarkung/en
Flur/en

Flurstiick/e

1. Bezeichnung der zu
beseitigenden Anlage

2. Angaben zu der zu
beseitigenden Anlage

** Mit der Beseitigung der Anlage darf
entsprechend § 61 Abs. 3 LBauO M-V
erst begonnen werden, wenn die
Standsicherheit der anderen Gebaude,
an die die zu beseitigende Anlage
angebaut ist, bauaufsichtlich
bescheinigt ist.

Gebaudeklasse 2

freistehendes Gebaude
der Gebaudeklasse 4, 5

nicht freistehendes Gebaude
der Gebaudeklasse 3, 4, 5

sonstige Anlage, die kein
Gebaude ist, mit mehr als 10 m Hohe

00000

kann sich die Beseitigung des - I:l
Gebaudes auf die Standsicherheit anderer
Gebéaude auswirken? ja nein

*Angaben sind freiwillig
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Seite 2

Ort, Datum

Hiermit bestéatige ich, dass die Standsicherheit des Gebaudes/der
Gebdaude, an das/die das zu beseitigende Geb&aude angebaut ist,
durch die und infolge der Beseitigung nicht beeintrachtigt wird.

Unterschrift Tragwerksplaner

Lageplan (8 6 Nr. 1 BauVorlVO M-V)

Standsicherheitsnachweis der/des angebauten Gebaude/s (nur vorzulegen bei nicht
freistehenden Geb&auden der Geb&udeklasse 3, 4 oder 5 oder wenn sich die
Beseitigung des Gebaudes auch auf andere Gebaude auswirken kann gemaR § 61

Abs. 3 Satz 5 LBauO M-V)
Vertretervollmacht des Bauherrn
Erhebungsbogen fur Baustatistik

sonstige Anlagen

Ort, Datum

Unterschrift Bauherr/Vertreter

Ort, Datum

Unterschrift Entwurfsverfasser

drucken
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