An
Stadt Memmingen

Untere Denkmalschutzbehdrde

Schlossergasse 1
87700 Memmingen

Eingangsstempel:

|:| Erstschrift []zweitschrift

| Zutreffendes bitte ankreuzen [X] oder ausfiillen

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis nach dem
Denkmalschutzgesetz (DSchG)

1. Antragsteller

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

Vertreter des Antragstellers: Name Vorname Telefon (mit Vorwahl)
StralRe, Hausnummer PLZ, Ort

Antragsteller ist Eigentiimer des Gebaudes/Grundstilickes [dja [Jnein

2. Eigentimer

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

3. Denkmalgeschitztes Gebaude/Anwesen

|:| Einzeldenkmal[l Ensemble |:| Nahe zu einem Denkmal |:| Bodendenkmal

StralBe, Hausnummer PLZ, Ort

Flurnummer Gemarkung

4. Planfertiger

Name Vorname Telefon (mit Vorwahl)

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

E-Mail-Adresse




-2-

5. Jetziger Zustand des Gebaudes (kurze Beschreibung, bitte ggf. Fotos beilegen)

6. Artdes Vorhabens
(siehe Allgemeine Hinweise laut Anlage)

|:| Gesamtinstandsetzung

|:| Erneuerung der Dacheindeckung

|:| Erneuerung der Fenster

[ ] Erneuerung der AuRenfassade

|:| Erneuerung der technischen Einrichtungen
|:| Erneuerungsmalfinahmen im Innenbereich
|:| Behebung brandschutztechnischer Mangel
[ ] sonstiges

[ ] Abbruch

Maflnahmenbeschreibung (detaillierte Beschreibung mit ggf. erforderlichen Planen, Fotos,
Dokumentationen, etc. als Anlage)




7. Die Gewahrung eines Zuschusses

|:| wird separat beantragt |:|ist bereits beantragt |:|wird nicht beantragt

8. Artdes Vorhabens
|:| Lageplan M 1:1000
|:| Planungsunterlagen (z. B. Skizzen, Planzeichnungen, Fotos)
[ ]Kostenvoranschlag

|:| Sonstige Anlagen:

Bei eventuellen Riickfragen kénnen Sie sich gerne an die Untere Denkmalschutzbehorde
wenden (08331 850-511)

Ort, Datum Ort, Datum Ort, Datum

Einverstandniserklarung Grundstiickeigentimerin/
Unterschrift Antragsteller Unterschrift Planfertiger Grundstickseigentimer
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