| Dieser Antrag ist 1-fach iiber die zustdndige Gemeinde einzureichen!

Landratsamt Starnberg

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis nach dem Denkmalschutzgesetz

tiber die Stadt/Gemeinde

Landratsamt Starnberg

Untere Denkmalschutzbehorde
Strandbadstr. 2

82319 Starnberg

1. Antragsteller:

Name des Antragstellers

Anschrift (Strae, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefon

E-Mail

Vollzug des Denkmalschutzgesetzes;

2. Ort des Denkmals:

Anschrift (Strae, Hausnummer, PLZ, Ort)

Es ist beabsichtigt, an dem oben genannten Baudenkmal folgende Anderungen/Instandsetzungen vorzunehmen
(evtl. eigenes Blatt beifiigen oder auf Gutachten des Bayer. Landesamtes fiir Denkmalpflege hinweisen)

3. Beschreibung der MaBnahme: (Anderung/Instandsetzung)

Formblatt-Nr. form00027
Stand: Januar 2024

Seite 1von 2

Adresse der zustédndigen Dienststelle, Servicezeiten,
Ansprechpartner, Datenschutzhinweise und weitere
Informationen fiir dieses Formular:
www.lk-starnberg.de/form00027

Allgemeiner Kontakt (Hauptgebaude):
Landratsamt Starnberg

Strandbadstr. 2, 82319 Starnberg
Telefon: 08151 148-770




Das Bayer. Landesamt fiir Denkmalpflege hat die MalBnahme bisher

|| noch nicht || mit Schreiben vom, Az.: begutachtet.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

HINWEIS: Vor Erteilung der Erlaubnis darf mit der vorgesehenen MalRnahme nicht begonnen werden.

Stellungnahme der Stadt/Gemeinde

Landratsamt Starnberg

Untere Denkmalschutzbehdérde

Strandbadstr. 2

82319 Starnberg

Die | | Stadt[ | Gemeinde nimmt zu dem Antrag wie folgt Stellung:
Gegen die Durchfiihrung der vorgesehenen MalRnahmen bestehen

] keine

] folgende Bedenken:

Stadt/Gemeinde, Datum Unterschrift
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