Vorgangsnummer:

O

9.9,

"o’

Stadt Augsburg

Stadt Augsburg
Bauordnungsamt
Untere Denkmalschutzbehdrde
Imhofstr. 7 Fax: 0821 324-12860
86159 Augsburg E-Mail: denkmal@augsburg.de

Bodendenkmaler (Ausgrabung); Beantragung nach Art. 7 DSchG

Bitte beachten Sie:

Es besteht weiterhin die gesetzliche Anforderung zum schriftlichen Einreichen. Bitte drucken Sie
diesen Antrag aus und lassen Sie ihn der Unteren Denkmalbehoérde baldmaoglichst zukommen. Ihr
Anliegen kann ansonsten nicht bearbeitet werden.

Antragstellende Person

Name: | |l i

Firma/lnstitution: |

StraBe/Hausnummer:|

PLZ/Wohnort: | | |

E-Mail: |

Telefon/Fax: | | |

|:| Das Grundstilick befindet sich im Eigentum der antragstellenden Person.
Grundstiickseigentum

Name: | | | | |

Firma/Institution: |

StraRe/Hausnummer: |

PLZ/Wohnort: | |l

E-Mail:

|
Telefon: |
Eigentumsart: |

Grabungsort

Gemarkung:

Flursticknummer: |
Stralle/Hausnummer: |




Vorgangsnummer:

Planende Person

Firma/Institution:

Name:

|
|
Strake/Hausnummer:|
PLZ/Wohnort: |

Vorhaben

Vorhabenart: I:‘ Aushub fur Hausbau
Aushub fur Ver- und Entsorgungsleitungen
D Sondage fur statische Beurteilung
D Fundamentfreilegung, Unterfangung
|:| Sonstiges

Beschreibung:

Austhrungszeitraum:|

Kostenschatzung

Gesamt: | | EUR
Archaologische Arbeiten: | | EUR




Vorgangsnummer:

Anlagen

Grundsatzlich bendétigt wird:
D Lageplan 1:1000 mit Eintrag der Grabungsflache

|:| vermalte Darstellung des Grabungsbereichs
|:| Beschreibung der Eingrifftiefen
|:| Planangaben zu/r Baugrube/Verbauarbeiten

Im Einzelfall wird noch benétigt:
|:| Kostenangebot fir die Durchflihrung der Grabung

Vorgezogener MaBRnahmenbeginn

D Die Zustimmung zum vorgezogenen MalRnahmenbeginn fur das Forderverfahren wird beantragt
(Erforderlich fur evtl. Forderverfahren durch das BLfD).

Mir/uns ist bekannt, dass mit den BaumaBRnahmen, insbesondere den Aushubarbeiten, erst
nach Erteilung einer denkmalschutzrechtlichen Genehmigung begonnen werden darf.

Ort, Datum Unterschrift (Antragstellende Person)




	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Check Box1: Off
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	intelliform:form:id: 140


