	 An die Bauaufsichtsbehörde
Stadt Peine

Bauordnung

Kantstraße 5

31224 Peine
Fax: 05171 - 49474
	Eingangsstempel der Bauaufsichtsbehörde
	Aktenzeichen


	Anzeige zur Gebrauchsabnahme für 

fliegende  Bauten nach § 75 NBauO



(Die Aufstellung eines genehmigungspflichtigen fliegenden Baues ist mindestens 10 Tage vorher der Bauaufsichtsbehörde anzuzeigen)
1.  Antragsteller/in:
	Name, Vorname
	Name, Vorname, Anprechpartner/in bei jur. Personen

	Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

	Tel.-Nr. (ggf. Fax-Nr.)
	Email-Adresse


2. Rechnungsempfänger (wenn abweichend von 1.)
	Name, Vorname
	Name, Vorname, Ansprechpartner/in bei jur. Personen

	Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

	Tel.-Nr. (ggf. Fax-Nr.)
	Email-Adresse


3. Art des fliegenden Baues

	 FORMCHECKBOX 
    Zelt                  Größe/Abmessung :______________________________________
 FORMCHECKBOX 
    Bühne              Anzahl der Plätze :_______________________________________
 FORMCHECKBOX 
    Tribüne            Anzahl der Plätze :​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________
 FORMCHECKBOX 
    Karussell         Typ/Bezeichnung :_______________________________________
 FORMCHECKBOX 
    Fahrgeschäft   Typ/Bezeichnung :_______________________________________
 FORMCHECKBOX 
    __________________________________________________________________



4. Aufstellungsort
	Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)




5. Anlass und Veranstaltungstag/-zeitraum
	Art der Veranstaltung
Veranstaltung von                                                      bis

Aufstellzeit     von                                                       bis

Zeitpunkt der Fertigstellung (Datum/Uhrzeit):

gewünschtes Datum und Uhrzeit der Gebrauchabnahme:

                                     


6. Prüfbuch/TÜV-Abnahme
	Nummer des Prüfbuches   
Gültigkeit bis

Abnahme durch eine  Sachverständigen (TÜV) erforderlich?      FORMCHECKBOX 
   ja         FORMCHECKBOX 
  nein


	

	


7.   Anlagen




	 FORMCHECKBOX 
    Lageplan      

 FORMCHECKBOX 
    Bauzeichnungen

 FORMCHECKBOX 
    Bestuhlungsplan

 FORMCHECKBOX 
    Kopie des Prüfbuches  einschl. aller Anlagen (wie Auflagen, Bedingungen, 

        Positionspläne, etc.)
 FORMCHECKBOX 
    ________________________________________________________________



Ich verpflichte mich, die aufgrund dieser Anzeige anfallenden Kosten (Gebühren und Auslagen) zu übernehmen.
	Ort, Datum
	Unterschrift des/der Antragsteller/in
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