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1.| An die Bauaufsichtsbehorde

Nr. im Bautenverzeichnis der Bauaufsichtsbehorde

Eingangsstempel der Bauaufsichtsbehorde

T Erstschrift ﬂ Zweitschrift ﬂ Drittschrift

Antrag auf Verlangerung der Geltungsdauer um zwei Jahre

.| der Baugenehmigung

|| des Vorbescheides

2. Antragsteller/Bauherr

Name Vorname Telefon (mit Vorwahl)
E-Mail-Adresse Telefax (mit Vorwahl)
StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

3. Vorhaben

Genaue Bezeichnung des Vorhabens, Datum und Aktenzeichen des Ursprungsbescheides

4. Baugrundstick

Gemarkung

Flur-Nr.

Gemeinde

StraBe, Hausnummer

5. Begrundung des Antrages

6. Unterschrift

Ort

Datum

Unterschrift Bauherr/Antragsteller
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