Stadtverwaltung Zwickau GZ.: 49-01-

Dezernat Bauen (wird von der Behérde ausgefiillt)

Amt flr Bauordnung und Denkmalschutz Sitz: Hauptmarkt 26

- Untere Denkmalschutzbeho6rde - Tel.: 0375/ 83-6331 und 83-6303
PF 200933 Fax: 0375/ 83 6363

08009 Zwickau E-Mail: denkmalpflege@zwickau.de

Antrag auf Erteilung einer denkmalschutzrechtlichen Genehmigung
gem. § 12 des Gesetzes zum Schutz und zur Pflege der Kulturdenk-
male im Freistaat Sachsen vom 3. Médrz 1993

flr das Kulturdenkmal:
StraBe, Hausnummer:
PLZ, Ort, Ortsteil:

1. Erlauterung der MaBnahme / denkmalpflegerische Zielstellung:
(ggf. auf gesondertem Blatt)

Nachfolgende, zum Antrag gehdrende und zu dessen Beurteilung notwendige Unterlagen
liegen dem Antrag bei:
(Zutreffendes ankreuzen)

[0 Flurkarte [] fotografische Bestandsdokumentation
[0 Plane (Archivplane/Bestand/Planung [] restaur. Raumbuch/ restaur. Befundbericht
[0 denkmalpflegerische Zielstellung [] Gutachten
[] detaillierte Baubeschreibung [J Sonstiges:
\ 2. Der /die Antragsteller(in) ist:
(Zutreffendes ankreuzen)
[] Eigentimer/ Miteigentimer [0 Grundbuchauszug ist beigefiigt/ Vollmacht
[0 Mieter Miteigentimer liegt bei
[0 Besitzer [C] Nachweis d. Besitzes liegt bei
[0 Bauunterhaltspflichtiger [0 Nachweis d. Bauunterhaltspflicht liegt bei
[0 Bevollm. des Eigentimers ] Vollmacht liegt bei

Name/Bezeichnung:
Anschrift:
Telefon/Fax:

Beruf/Funktion:

3. Verpflichtung des Antragstellers

Die in diesem Antrag gemachten Angaben sind vollstédndig und richtig. Dem Antragsteller ist
bekannt, dass vor einer Entscheidung Uber den Antrag durch die Denkmalbehérden mit den
Arbeiten nicht begonnen werden darf.

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift
Antragsteller Eigentimer



	erläuterung: 
	Kontrollkästchen1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	7: Off
	8: Off
	12: Off
	15: Off
	14: Off
	13: Off
	11: Off
	16: Off
	17: Off
	18: Off
	19: Off
	6: Off
	name: 
	anschrift: 
	tel: 
	denkmal: 
	stra: 
	plz: 
	date: 
	date4: 
	beruf: 
	sonst: 


