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Uber die Gemeinde:
Stadt Starnberg der Gemeinde:

Vogelanger 2

Nr. im Bauantrags-Verzeichnis

Nr. im Bauantrags-Verzeichnis
des Landratsamtes:

82319 Starnberg

An (untere Bauaufsichtsbehorde):

Eingangsstempel der Gemeinde:

Eingangsstempel des Landratsamtes:

D Erstschrift |D Zweitschrift D Drittschrift

(bitte 3-fach Giber Gemeinde einreichen)

Antrag auf isolierte Befreiung

fur das Fallen von im Bebauungsplan als zu erhalten

festgesetzten Baumen

1. Antragsteller/Bauherr

2.

3.

Name:

Vorname:

Telefon (mit Vorwahl):

StralRe, Hausnummer: PLZ:

Ort:

Vertreter des Bauherrn:

Name: Vorname:

Telefon (mit Vorwahl):

StralBe, Hausnummer: PLZ:

Ort:

Vorhaben

Genaue Bezeichnung des Vorhabens:

Baugrundstick

Gemarkung:

Flur-Nr.:

Gemeinde:

StralRe, Hausnummer:

Verwaltungsgemeinschaft:

Gemeindeteil:



seerieder
Rechteck

seerieder
Rechteck


4.

5.

a)

b)

c)

d)

Gegenstand der Befreiung/Abweichung
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Bezeichnung/Nr. des Bebauungsplanes/der ortlichen Bauvorschrift/der bauordnungsrechtlichen Vorschrift:

Festsetzung/Vorschrift, von der befreit/abgewichen werden soll:

Genaue Bezeichnung der Art der Befreiung/Abweichung:

Begriindung fir die Befreiung/Abweichung

Dem Antrag ist die gutachterliche Stellungnahme einer sachverstandigen Person beizufiigen - eine Bearbeitung kann erst nach Vorlage dessen erfolgen.

Beteiligte Nachbarn (bitte unbedingt angeben, ansonsten Verzégerungen bei der Bearbeitung)
Bitte jeweils angeben: Flur-Nr., Gemarkung, Name, Vorname, Strale, Haus-Nr., PLZ, Ort, Telefon (mit Vorwahl)

Unterschrift wurde erteilt:

|:| ja El nein

Unterschrift wurde erteilt:

D ja I:l nein

Unterschrift wurde erteilt:

D ja I:I nein

Unterschrift wurde erteilt:

D ja D nein

Anlagen (bitte alle beifugen)

— 1 Lageplan M 1 : 1000 (vermessungsamtlich und neuesten Datums)
— Skizze mit Bemaf3ung, Foto
— Sachverstandigengutachten

Unterschriften

Ort: Datum:

(Unterschrift Entwurfsverfasser)

(Unterschrift Bauherr)
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