HANSESTADT LUNEBURG
Die Oberburgermeisterin

Stabstelle 06 — Bauverwaltungsmanagement
z. Hd. Frau Martin

Waagestralle 3
21335 Liuneburg

Antrag auf sanierungsrechtliche Genehmigung
nach § 144 Baugesetzbuch (BauGB)

Antragsteller*in / Eigentimer*in

Name, Vorname

ggfs. Firma

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon, Telefax

E-Mail

Sanierungsgrundstick

Gemeinde / Gemarkung

Flur

Flurstiick

StraRe, Hausnummer

Denkmalschutz Ja Nein




Vorhaben fur das die Genehmigung beantragt wird

Errichtung, Anderung oder Nutzungsanderung baulicher Anlagen einschlielich
Werbeanlagen (8 144 Abs. 1 Nr. 1i.V.m. 8 14 Abs. 1 Nr. 1 BauGB)

Erhebliche oder wesentliche wertsteigernde Veranderungen
(8 144 Abs. 1 Nr. 1i.V.m. 8§ 14 Abs. 1 Nr. 2 BauGB)

Schuldrechtliche Vertragsverhaltnisse (z.B. Miet- oder Pachtvertrage
(8 144 Abs. 1 Nr. 2 BauGB)

VerauRRerung des Grundstiicks oder Bestellung bzw. VerduRerung eines
Erbbaurechtes (8§ 144 Abs. 2 Nr. 1 BauGB); Vertrag, durch den die VeraufRerung
begriindet wird (8144 Abs. 2 Nr. 3 BauGB)

Begrundung, Anderung, Aufhebung einer Baulast
(8144 Abs.2 Nr. 4 BauGB)

Bestellung eines das Grundstiick belastenden Rechts (8 144 Abs. 2 Nr. 2 BauGB);
Vertrag, durch den die Belastung begrindet wird (8144 Abs. 2 Nr. 3 BauGB)

Teilung des Grundstiicks (8144 Abs. 2 Nr. 5 BauGB)

Beschreibung der MalRnahme

Wurde ein Bauantrag / eine Ja Nein
Bauvoranfrage gestellt?

Wurde eine Ja Nein
denkmalschutzrechtliche
Erlaubnis beantragt?

Erklarung und Unterschrift

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben wird versichert. Mir ist
bekannt, dass die Arbeiten erst nach Erteilung der Genehmigung begonnen werden
darfen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in
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