Antrag bitte einsenden an:

=
Stadt Gummersbach Stadt
Fachbereich 9.1 e
- Untere Denkmalbehorde - GummETSbaCh

Rathausplatz 1
51643 Gummersbach

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis
Nach § 9 Denkmalschutzgesetz
Nordrhein-Westfalen (DSchG)

1. Antragsteller/in

Name der juristischen Person Name/Ansprechpartner/in bei jur. Personen Vorname
StraRe Haus-Nr. PLZ Ort
E-Mail (Angabe freiwillig) Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig)

2. Eigentiimer/in des Grundstiicks (falls abweichende von Antragsteller/in)

Name der juristischen Person Name/Ansprechpartner/in bei jur. Personen Vorname
StraRe Haus-Nr. PLZ Ort
E-Mail (Angabe freiwillig) Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig)

3. Angaben zu dem denkmalgeschiitzten Gebdude

Bezeichnung

Stralle Haus-Nr. PLZ Ort

4. Architekt/in Bauverantwortliche/r

Name der juristischen Person Name/Ansprechpartner/in bei jur. Personen Vorname
StraRe Haus-Nr. PLZ Ort
E-Mail (Angabe freiwillig) Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig)
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o

Geplante MaBnahmen

SofortmaRnahmen zur Bestandssicherung
Konstruktive Sicherung / Instandsetzung / Reparatur
Auswechslung bzw. Erneuerung von Bauteilen
Nutzungs- und/oder Grundrissanderung / Umbau
Funktionsverbesserungen / Modernisierung

Ausbau des Dachgeschosses

Erweiterung / Anbau

o OOOO0OoO0O

Folgende Unterlagen sind dem Antrag beigefiigt:

1 Zum Ist-Zustand
Historische Plane des Baudenkmals

oe

O Erlauterung der bisherigen Nutzungsgeschichte und Veranderungen

[0 Bestandspldne
Grundrisse, Schnitte, Ansichten, Ausbauteile an denen BaumaRnahmen stattfinden sollen im
Malnahmen 1:50 bzw. 1:20 oder einem anderen geeigneten Malstab

O

Schadensplane

0 Grundrisse, Schnitte, Ansichten mit Darstellung der vorhandenen Schaden in geeignetem
MaRstab; zur Verdeutlichung von Schaden (Ausblihungen, Durchfeuchtungen, Schadlingsbefall,
Putzschaden etc.) kdnnen auch erlduternde Fotos beigefligt werden

O Schadensbeschreibung
6.2 Zum Soll-Zustand

O Ubersichtsplan mit Markierung der geplanten Eingriffsbereiche
(Lageplan M 1:5000 oder in einem anderen geeigneten Mal3stab)

O MaBRnahmenplane
Grundrisse, Schnitte, Ansichten, Konstruktionsdetails zur Darstellung von Ausfiihrungsart und
Endzustand aller geplanten Eingriffe (SicherungsmaBnahmen, Reparaturen, Instandsetzungen,
Auswechslungen, Umbauten, Rekonstruktionen) im gleichen MaRstab wie die Bestandsplane

O MaBnahmenbeschreibung
Erlduterung (Beschreibung und Materialangaben) der vorgesehenen Eingriffe
(SicherungsmalRnahmen, Reparaturen, Instandsetzungen, Auswechslungen, Umbauten,
Rekonstruktionen)

O MaBnahmenbegriindung
Erlauterung, warum die vorgesehenen Eingriffe (SicherungsmaBnahmen, Reparaturen,
Instandsetzungen, Auswechlsungen, Rekonstruktionen) erforderlich sind

Mit freundlichen GriiRen

Ort, Datum Unterschrift
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