al

Zutreffendes ankreuzen

Antrag auf Akteneinsicht vor Ort

(gebiihrenpflichtig)

An den Kreisausschuss

des Landkreises Darmstadt-Dieburg
Fachbereich 410 - Bauaufsicht
Jagertorstralle 207

64289 Darmstadt

Eingangsstempel der Genehmigungsbehdérde

empfohlener, kein amtlich eingefiihrter Vordruck
Bauatifsicht des Landkreises Darmstadt-DiebLirq

©

Landkreis :
Darmstadt-Dieburg
Zukunft. Regional. Leben.

Antragsteller/in

Kostenschuldner/in (bei Abweichung von Antragsteller/in)

Name, Vorname

Name, Vorname

StraRe und Hausnummer

Strae und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Postleitzahl und Ort

Telefon

Telefon

eMail

eMail

Grundstiick

Nahere Angaben zum gesuchten Vorhaben
(z.B. Art des Vorhabens und Baujahr)

Gemarkung, Flur, Flurstiick/e

StraRe und Hausnummer

Einsicht in folgende Unterlagen

4
Baugenehmigung
Standsicherheitsnachweis (Statik)
Wohn und Nutzflachenberechnung inkl. umbauter Raum
Abgeschlossenheitsbescheinigung
5 Bei Vorliegen einer Volimacht muss sowohl das

Zwingend vorzulegende Nachweise

Ausweisdokument des Vollmachtgebers als auch des
Bevollméachtigten vorgelegt werden

X |Eigentimernachweis (Kopie Grundbuchauszug oder

\Vollmacht des Eigentimers

Grundsteuerbescheid nicht alter als 1 Jahr)

ﬁKopie Ausweis Eigentiimer

Kopie Ausweis Vollmachtnehmer

Gebiihren

Die Gebuhrenberechnung entnehmen Sie bitte unserer Homepage (www.ladadi.de/bauen-umwelt.de)

Mir ist bekannt, dass personenbezogene Daten in den vorgelegten Unterlagen der Bauaufsicht gespeichert werden

Datum / Unterschrift Antragsteller

Datum / Unterschrift Kostenschuldner

s9007_Einsicht_vor_Ort / 23.01.2025
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