Gemeinde H':Ilext;—«

Gemeindeverwaltung Hille
Am Rathaus 4
32479 Hille

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis nach 8 9 Denkmalschutzgesetz
Nordrhein-Westfalen

Antragstellerin / Antragsteller

[] 1st eine juristische Person / Personengesellschaft

Name der juristischen Person / Personengesellschaft

Ansprechpartnerin / Ansprechpartner
Vornamen Familienname

Vornamen Familienname

Staat Postleitzahl Ort

Stral3e Hausnummer

Telefon (Festnetz oder Mobil) E-Mail Faxnummer

[] Antragstellerin / Antragsteller ist nicht die Eigentimerin / der Eigentimer des Grundstiicks

Eigentiimerin / Eigentimer des Grundstiicks

[] 1st eine juristische Person / Personengesellschaft

Name der juristischen Person / Personengesellschaft

Ansprechpartnerin / Ansprechpartner
Vornamen Familienname

Vornamen Familienname

Staat Postleitzahl Ort

StralRe Hausnummer

Telefon (Festnetz oder Mobil) E-Mail Faxnummer
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Architektin / Architekt / Bauverantwortliche / Bauverantwortlicher

[] 1st eine juristische Person / Personengesellschaft

Name der juristischen Person / Personengesellschaft

Ansprechpartnerin / Ansprechpartner

Vornamen

Familienname

Vornamen Familienname

Staat Postleitzahl Ort

Stral3e Hausnummer
Telefon (Festnetz oder Mobil) E-Mail Faxnummer

Angaben zu dem denkmalgeschiitzten Geb&dude

Denkmal-Bezeichnung

Staat Postleitzahl Ort

Stral3e Hausnummer
MaRnahmen

Kurzbezeichnung der Malinahme

Geplante MaBnahmen

[] sofortmaRnahmen zur Bestandsicherung

Rekonstruktion von Bauteilen

Funktionsverbesserungen / Modernisierung
Ausbau des Dachgeschosses

Erweiterung / Anbau

O 0O 00000

[] sonstige MaRnahme

Konstruktive Sicherung / Instandsetzung / Reparatur

Auswechslung beziehungsweise Erneuerung von Bauteilen

Nutzungsdnderung und / oder Grundrissanderung / Umbau

Bitte beschreiben Sie die geplante sonstige MaBnahme

Anlagen

Zum lIst-Zustand

[[] Historische Plane des Baudenkmals

Bitte figen Sie die historischen Pldne des Baudenkmals bei!

[] Erlauterung der bisherigen Nutzungsgeschichte und Veranderungen
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Bitte figen Sie die Erlauterung der bisherigen Nutzungsgeschichte und Veranderungen bei!

[[] Bestandsplane (Grundrisse, Schnitte, Ansichten, Ausbauteile an denen BaumaRnahmen stattfinden sollen im MaRstab 1:50
beziehungsweise 1:20 oder einem anderen geeigneten Malstab)

Bitte fugen Sie die Bestandsplane bei!

[] schadensplane (Grundrisse, Schnitte, Ansichten mit Darstellung der vorhandenen Schiden in geeignetem MaRstab; zur
Verdeutlichung von Schaden (Ausblihungen, Durchfeuchtungen, Schadlingsbefall, Putzschaden etcetera) kénnen auch
erlauternde Fotos beigefligt werden)

Bitte fiigen Sie die Schadenspléne bei!

[] schadensbeschreibung

Bitte fiigen Sie die Schadensbeschreibung bei!

Zum Soll-Zustand

[] Ubersichtsplan mit Markierung der geplanten Eingriffsbereiche (Lageplan M 1:500 oder in einem anderen geeigneten
Mal3stab)

Bitte fligen Sie einen Ubersichtsplan bei!

[] MaBnahmenplane (Grundrisse, Schnitte, Ansichten, Konstruktionsdetails zur Darstellung von Ausfiihrungsart und
Endzustand aller geplanten Eingriffe (SicherungsmaRnahmen, Reparaturen, Instandsetzungen, Auswechslungen,
Umbauten, Rekonstruktionen) im gleichen MaRstab wie die Bestandsplane)

Bitte figen Sie die MalRnahmenplane bei!

[] mMaBnahmenbeschreibung (Erlauterung (Beschreibung und Materialangaben) der vorgesehenen Eingriffe
(Sicherungsmaflinahmen, Reparaturen, Instandsetzungen, Auswechslungen, Umbauten, Rekonstruktionen))

Bitte fugen Sie die MaRnahmenbeschreibung bei!

[[] mMaBnahmenbegriindung (Erlauterung, warum die vorgesehenen Eingriffe (SicherungsmaBnahmen, Reparaturen,
Instandsetzungen, Auswechslungen, Umbauten, Rekonstruktionen) erforderlich sind)

Bitte fugen Sie die MaBnahmenbegriindung bei!

Ort, Datum Unterschrift
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