
Absender Telefon / Fax / e-mail Datum

___________________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________

________________________
________________________
________________________

Über die/den
Gemeinde/Markt/Stadt

________________________________

an das
Landratsamt Main-Spessart
- Untere Denkmalschutzbehörde -

97753 Karlstadt

Vollzug des Denkmalschutzgesetzes (DSchG);

Antrag auf denkmalschutzrechtliche Erlaubnis

Anlagen: 1 Lageplan �
    1 Foto        � 3-fach
    2 weitere Ausfertigungen dieses Antrages

Ich beantrage hiermit die denkmalschutzrechtliche Erlaubnis für folgende Maßnahme/n:

für die bauliche Anlage/das Gebäude in:

Ort: ___________________  Straße: ________________________  Flurnummer: ____________

Ein Foto der baulichen Anlage/des Gebäudes sowie ein Lageplan mit Einzeichnung der
Grundstücksgrenzen (jeweils 3-fach) liegen diesem Antrag bei.

Die geplanten Maßnahmen werden wie folgt beschrieben (ggf. Kostenvoranschlag mit
Beschreibung der Detailmaßnahmen beilegen, Angabe von Farbe und Farbnummer usw.):

________________________
Unterschrift des Antragstellers                                                        (  weiter siehe Anlage)
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Stellungnahme der Gemeinde nach Art. 15 Abs. 1 DSchG: 

 

 

 Die Richtigkeit der o.g. Angaben wird bestätigt. 

  

 Folgende Berücksichtigungen bzw. Ergänzungen sind veranlaßt: 

  

  

  

 Mit der Maßnahme besteht Einverständnis. 

  

 Mit der Maßnahme besteht kein Einverständnis aus folgenden Gründen: 

  

  

  

 Es handelt sich um eine Maßnahme in der Nähe des folgenden Baudenkmals (Art. 6 Abs. 1 Satz 

2 DSchG): 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Es handelt sich um eine Maßnahme im Bereich eines geschützten Ensembles (Art. 1 Abs. 3 

DSchG) 

 

Es handelt sich um ein Einzeldenkmal i.S. des Art. 1 Abs. 2 DSchG, das wie folgt in der Liste der 

Baudenkmäler beschrieben ist: 

  

  

   

Ort, Datum  Unterschrift (Gemeinde) 

 


	Name,Vorname: 
	PLZ: 
	Anschrift: 
	Sonstige: 
	Telefon: 
	Telefax: 
	E-Mail: 
	Datum: 
	Gemeinde: 
	Ort: 
	Strasse: 
	Flurnummer: 
	Maßnahme: 
	Beschreibung: 
	Anlage: Off
	Löschen: 
	drucken: 
	k1: Off
	k2: Off
	k4: Off
	k3: Off
	k5: Off
	k6: Off
	ort: 
	text1: 
	text2: 
	text3: 
	text4: 


