
An (Gemeinde) Eingangsstempel der Nr. im Bauantragsverzeichnis 
Gemeinde der Gemeinde 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfüllen 

1. Antrag auf Zulassung einer 

1.1 Befreiung von den Festset- 1.2 Ausnahme von den Festsetzun- 
zungen des Bebauungsplanes  gen des Bebauungsplans 

1.3 Abweichung von örtlichen 
Bauvorschriften 

 

 

 
  Landratsamt Straubing-Bogen 
  Leutnerstraße 15 
  94315 Straubing 

  

 

 

 

Anforderungen der Bayer. Bauordnung oder 

aufgrund der Bayer. Bauordnung erlassener Vorschriften 
 
 
 
 
 
 
 

 

2. Antragsteller/Bauherr 
Name Vorname Telefon (mit Vorwahl) 

Straße, Hausnummer PLZ, Ort  

 

3. Vorhaben 
Bezeichnung des Bauvorhabens 

 

4. Baugrundstück 
Gemarkung Flur-Nr. 

Gemeinde Straße, Hausnummer 

Verwaltungsgemeinschaft Gemeindeteil 

 

5. Antrag 
Punkte für die eine Abweichung beantragt wird: 



 

 

6. Beteiligte Nachbarn 
Name, Vorname, Adresse Flur-Nr. Unterschrift liegt vor 

ja nein 

Name, Vorname, Adresse Flur-Nr. Unterschrift liegt vor 

ja nein 

Name, Vorname, Adresse Flur-Nr. Unterschrift liegt vor 

ja nein 

Name, Vorname, Adresse Flur-Nr. Unterschrift liegt vor 

ja nein 

Name, Vorname, Adresse Flur-Nr. Unterschrift liegt vor 

ja nein 

 

7. Anlagen 
 

Amtlicher Lageplan 

Skizze bzw. Eingabeplan 

 

  
 

  

 

8. Unterschrift 
Ort, Datum Unterschrift Bauherr/Antragsteller 
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