
Antrag auf denkmalrechtliche Genehmigung 

 

Antragsteller/in 
Name 

 
Vorname 

Adresse 

 
Telefon (freiwillig) 

 
E-Mail Fax (freiwillig) 

Eigentümer/in des u. g. Gebäudes  Vertreter/in            sonstige/r Bauberechtigte/r 

     (Vollmacht beifügen) 

Gebäude/ Grundstück 
Gebäudetyp 

 
Adresse 

 
Bauort, Gemarkung 

 
Flur Flurstück 

 

Entwurfsverfasser/in (falls vorhanden) 
Name 

 
Vorname 

Adresse 

 
Telefon (freiwillig) 

 
E-Mail Fax (freiwillig) 

 

Baumaßnahmen 
Beschreibung Baumaßnahme 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

An die 

Untere Denkmalschutzbehörde 

Gemeinde Stuhr 

Fachdienst Bauordnung 

Blockener Str. 6 

28816 Stuhr 

Zutreffendes bitte ankreuzen. 

 

Zerstörung/ Veränderung/ Instandsetzung/  

Wiederherstellung eines Kulturdenkmals 

(§ 10 Abs. 1 Nr. 1 NDSchG) 

 

Umsetzung von Bau-/ Bodendenkmalen/ Anbringen 

von Aufschriften/ (baugenehmigungsfreier) Werbe-

einrichtungen (§ 10 Abs. 1 Nr. 2 NDSchG) 

 

Nutzungsänderung eines Baudenkmals 

(§ 10 Abs. 1 Nr. 3 NDSchG) 

 

Maßnahme in unmittelbarer Nähe eines Baudenk-

mals (§ 10 Abs. 1 Nr. 4 NDSchG) 

 

Erdarbeiten in geschützten Bereichen 

(§§ 10 i. V. m. 13 Abs. 1 NDSchG) 

 

Sonstiges: 

Eingangsvermerk 



Antrag auf denkmalrechtliche Genehmigung 

Anlagen 
 Übersichtsplan   Lageplan (1:500)  Kostenvoranschläge (falls vorhanden) 

 ausführliche Beschreibung der geplanten Baumaßnahmen 

 Bauzeichnungen, aus denen der Bestand, die abzubrechenden Bauteile sowie die Neubauteile hervorgehen 

Sonstige Anlagen 
 
 
 
 

 

Hiermit beantrage ich die denkmalrechtliche Genehmigung für die vorgenannten Baumaßnahmen an dem/den o. g. Gebäude/n. 

Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben. 

 

 

 

 

Ort, Datum 

 

 

Unterschrift 
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