Amt fiir Archiv und Denkmalpflege %
Abteilung Denkmalpflege STADT
KeplerstralRe 1 REGENSBURG
93047 Regensburg

Tel.: 0941 / 507-2452

Fax: 0941 / 507-4459

Antrag auf denkmalpflegerische Erlaubnis
im Sinne Art. 6 Abs. 1 DSchG

Antragsteller: Name: -
ANS O s
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An die Datum: ....ooooeiiiiieien,

Stadt Regensburg

Amt fir Archiv und Denkmalpflege
Abteilung Denkmalpflege
Keplerstralie 1

93047 Regensburg

Antrag

auf Erteilung der Erlaubnis nach Art. 6 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 15 Bayer. Denkmal-
schutzgesetz (DSchG) flur

ODbjekt: Stralle: ..ottt ———————— Haus-Nr...................

1. Der Antragsteller beabsichtigt folgende Veranderungen bzw. MaRnahmen am
Baudenkmal:

|:| Fassadenrenovierung
|:| nur neuer Anstrich [l Putzausbesserung [l flachige Abnahme von Putzen

D Sonstige MaBnahmen auflen
|:| MaBRnahmen nur im Inneren des Gebaudes

EI GesamtmaBnahme aufen und innen

D Sonstiges



wittmann.s.0
Stadtlogo breit


2. Jetziger Zustand des Objekts (kurze Beschreibung)
Bitte Plane, Fotos, Skizzen beilegen
Bei MalRnhahmen in mehreren Raumen ist ein Aufmalplan vorzulegen

3. Welche Mallnahmen sind beabsichtigt? Bitte ausflihrliche Beschreibung (ggf. auf Beiblatt)

4. Wurde eine Baugenehmigung beantragt?

|:| nein |:| ja falls ja, fur welche Mallnahme(n)?

Fiir die unter Punkt 3 genannte MaBnahme wird hiermit die Erlaubnis nach Art. 6 Abs. 1
Bayer. Denkmalschutzgesetz (DSchG) beantragt.

Unterschrift des Antragstellers Unterschrift des Eigentiimers

Beabsichtigen Sie, die Steuervergiinstigungen gemaR §§ 7i, 10f, 10g, 11b Einkommensteuer-
gesetz in Anspruch zu nehmen?

|:|ja |:| nein

Hinweis:
Ein Erlaubnisantrag ist bei jeder Verdnderung an einem Baudenkmal erforderlich, auch bei
MaRBnahmen im Inneren des Gebdudes.

Stand: Mé&rz 2011
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