Absender





______________________________________________







Name








______________________________________________








Straße – Hausnummer








_______________________
______________________








PLZ – Wohnort

Tel.








_______________________
______________________








E-Mail


Fax

Stadt Xanten

Der Bürgermeister

Bauordnung

Karthaus 2

46509 Xanten
Anzeige zur Gebrauchsabnahme für fliegende Bauten

(Die Aufstellung eines genehmigungspflichtigen fliegenden Baues ist mind. 10 Tage vorher der Bauaufsicht anzuzeigen)
	Art des fliegenden Baues
	 FORMCHECKBOX 
   Zelt __________ m²           FORMCHECKBOX 
 Bühne           FORMCHECKBOX 
 Tribüne          FORMCHECKBOX 
Karussell

 FORMCHECKBOX 
   _________________________________________________________



	Aufstellort
	_____________________________________________________________

Straße/Platz, Hausnummer – Ort

	Antragsteller
	_____________________________________________________________

Name – Vorname

_____________________________________________________________

Straße – Hausnummer

_____________________________________________________________

PLZ – Wohnort



	Mit der Leitung der Veranstaltung Beauftragte/r (falls vom Antragsteller abweichend)
	_____________________________________________________________

Name – Vorname

_______________________

_____________________________

Telefon



Mobil



	Veranstaltung
	_____________________________________________________________

Art der Veranstaltung

Aufstellzeit von _______________

bis __________________

_____________________________________________________________

gewünschtes Datum und Uhrzeit der Gebrauchsabnahme



	Prüfbuch / TÜV – Abnahme
	Abnahme durch einen Sachverständigen (TÜV) erforderlich:



 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein

________________________

_____________________

Nummer des Prüfbuches
gültig bis



	Anlagen


	 FORMCHECKBOX 
 Lageplan
 FORMCHECKBOX 
 Kopie des Prüfbuches einschl. aller Anlagen

 FORMCHECKBOX 
 Bestuhlungsplan

 FORMCHECKBOX 
 __________________________________________________________



	
	Ich verpflichte mich, die aufgrund dieser Anzeige anfallenden Kosten (Gebühren und Auslagen) zu übernehmen.

________________

_____________________________

Datum



Unterschrift Antragsteller


