Az: (Wird von der unteren Denkmalschutzbehérde ausgefiillt.)

Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis nach § 9 Brandenburgischem Denkmalschutzgesetz*

1. Antragsteller/in
Name, Vorname

r 1
Anschrift
Landkreis Dahme-Spreewald
Bauordnungsamt
Untere Denkmalschutzbehérde
BriickenstralRe 41
15711 Konigs Wusterhausen Telefon (freiwillig) Telefax (freiwillig)

E-Mail (freiwillig)

Eigentimer (falls abweichend)

Planer/Bauverantwortlicher (ggf.)

2. Angaben zum Objekt

Bezeichnung

Anschrift Lage
Gemarkung:
Flur:
Flurstick:
] Denkmal ] Denkmalbereich ] Bodendenkmal

3. Mallhahme

Bezeichnung der MaRnahme

Erlauterung der MaRnahmen (Kurzbeschreibung - ggf. auf gesonderten Blatt)

Beabsichtigen Sie nach Abschluss der Malinahme eine steuerliche Bescheinigung zur Vorlage beim
Finanzamt nach den 88 7i, 10f, 10g, 11b EStG (Einkommensteuergesetz)
zu beantragen? []Ja [] Nein

Ort, Datum Unterschrift

[] Anlage/n zur MaRnahmebeschreibung

! Gesetz Uiber den Schutz und die Pflege der Denkmale und Bodendenkmale im Land Brandenburg (Brandenburgisches Denkmalschutz-

gesetz - BbgDSchG) vom 24. Mai 2004 (GVBI. Teil | Nr. 9 vom 24. Mai 2004, S. 215 ff)




Land Brandenburg
Ministerium flr Wissenschaft, Forschung und Kultur - Oberste Denkmalschutzbehérde

Anlage zum Antrag einer denkmalrechtlichen Erlaubnis

Beigefligte Unterlagen zum Antrag vom:

Denkmal:

Zum Ist-Zustand (bitte ankreuzen):

[
[

04

Historische Plane / Fotos des Denkmals

Bestandsplane / aktuelle Fotos des Denkmals bzw. der von der MalRnahme betroffenen
Bestandteile und/oder der Umgebungssituation; Grundrisse, Schnitte, Ansichten, Ausbauteile,
an denen BaumalRnhahmen stattfinden sollen, im MaRRstab 1:50 bzw. 1:20 oder einem
anderen geeigneten Mal3stab

Schadenspléane

Grundrisse, Schnitte, Ansichten mit Darstellung der vorhandenen Schaden in geeignetem Malf3-
stab; zur Verdeutlichung von Schaden (Ausblihungen, Durchfeuchtungen, Schadlingsbefall,
Putzschaden etc.) kbénnen auch erlauternde Fotos beigefiigt werden

Schadensbeschreibung
Restauratorische Untersuchungen

Sonstige

Zum Soll-Zustand (bitte ankreuzen):

O

[
[

Weitere Unterlagen:

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

Malnahmenplane

Grundrisse, Schnitte, Ansichten, Konstruktionsdetails zur Darstellung von Ausfihrungsart und
Endzustand aller geplanten Eingriffe (Sicherungsmaf3nahmen, Reparaturen, Instandsetzungen,
Auswechslungen, Umbauten, Rekonstruktionen) im gleichen MafR3stab wie die Bestandsplane

Malnahmenbeschreibung

Erlauterung (Beschreibung und ggf. Materialangaben) der vorgesehenen Eingriffe (Sicherungs-
mafnahmen, Reparaturen, Instandsetzungen, Auswechslungen, Umbauten, Rekonstruktionen,
Darstellung erforderlicher Bodeneingriffe bei Bodendenkmalen)

Malnahmenbegrindung
Erlauterung, warum die vorgesehenen Eingriffe erforderlich sind

Vollmacht der Eigentiimerin / des Eigentimers / der Verfligungsberechtigten

Sonstige
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