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Eingangsstempel Nr. der Erlaubnis 
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Antrag auf Erlaubnis nach dem Bayerischen Denkmalschutzgesetz (BayDschG) 

 Baudenkmal  Ensemble  Nähe Denkmal  Bodendenkmal 
 
 
 

1. Antragsteller/Entwurfsverfasser/Ausführende Firma 
Antragsteller: Name Vorname Telefon (mit Vorwahl) 

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

Entwurfsverfasser/Ausführende Firma: Name Vorname Telefon (mit Vorwahl) 

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

 
2. Art des Vorhaben 

 Instandsetzung der Fassade  Gesamtinstandsetzung 

 Erneuerung der Dacheindeckung  Instandsetzung des Treppenhauses 

 Erneuerung der Fenster  Behebung brandschutztechnischer Mängel 

 Instandsetzung der Fenster  

 
3. Baugrundstück 

Gemarkung Flur-Nr. 

Gemeinde/Gemeindeteil Straße, Hausnummer 

 
4. Anlagen 

 Amtlicher Lageplan 
  

 Bauzeichnungen 
Anzahl  

 Maßnahmenbeschreibung 
  

 Fotodokumentation 
  

 sonstige Anlagen 
Anzahl  

Bezeichnung der sonstigen Anlagen 

 
5. Unterschriften 

Ort, Datum Unterschrift Entwurfsverfasser Unterschrift Antragsteller 
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