Sie haben noch Fragen? Gerne
steht Ihnen Frau Nagel-Oechler e

i AM RHEIN
zur Verfligung. -
V.Y a Y
Stadtverwaltung Kehl Untere Denkmalschutzbehorde
Bauordnung Dienstgebaude: Rathausplatz 3
Rathausplatz 1 c.nagel-oechler@stadt-kehl.de
77694 Kehl Tel.: (07851) 88 4503

Fax: (07851) 88 4002

Antrag auf denkmalschutzrechtliche Genehmigung

[ 1§ 8DSchG [ 1§15 DSchG [ 1§ 19 DSchG
Absender*in:

Name: | Vorname:

Stralde:

Postleitzahl: Ort:

Telefonnummer: E-Mail:

Adresse des Objektes:

Strale:

Postleitzahl: | Ort:
Flurstlick-Nr.:

Antragsgegenstand (erganzende Angaben auf gesonderter Anlage beifliigen):
Genaue Angabe des Antragsgegenstandes (z. B. Balkonanbau, Erneuerung der
Dacheindeckung, Eingangstur etc.)

Genaue Beschreibung des Bestandes (z.B. Material der Tur, Zustand, Konstruktion
usw.)

Seite 1 von 2



Genaue und detaillierte Auflistung der beabsichtigten Malinhahme(n)

Anlagen/Erklarungen:

[ ] Fotos (Bestand, ggf. mit Details)

[ ] Lageplan

[ ] Plane (Grundrisse, Schnitte, Ansichten) nach Vorgaben der LBOVVO
[] Sonstiges: | |

Hinweise:

a) Es konnen weitere Unterlagen erforderlich werden.

b) Vor Erteilung der denkmalschutzrechtlichen Genehmigung kann ein Ortstermin mit
den Denkmalschutzbehdrden erforderlich werden.

c) Erst nach Erteilung der Genehmigung darf mit den beantragten Malinahmen
begonnen werden. Zuwiderhandlungen stellen eine Ordnungswidrigkeit dar.

Um Ihr Anliegen rasch bearbeiten zu kdnnen, bendtigen wir die o0.g. Unterlagen. Bitte
fugen Sie diese Ihrem Antrag bei.

Ort, Datum Unterschrift

Antrag drucken
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