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Checkliste fiir Bauherren Baugrundstiick

‘ Bauvorhaben

voraussichtlicher Bauort:

(Ort, Gemarkung, Flur, Flurst.-Nr.)
Bauherrschaft:
(Name, Anschrift)

Telefonnummer/E-mail:

Haustyp:

amtlicher Lageplan o angefordert am:

o erhalten am:

Grundstiick

ErschlieRungs) StralRe/Nr.

Gemarkung, Flur, Flurst.-Nr.

Flache (ha)

Katasterblatt-Nr.

Eigentlimer O wie Bauherrschaft
(Anschrift, Telefon)

O andere, und zwar

Nachbarn

Nachbarn
(Anschrift, Telefon)

Flurstlick-Nr.:

Nachbarn
(Anschrift, Telefon)

Flurstick-Nr.:

Lasten und Beschriankungen gem. Grundbuch
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Zustand des Baugrundstiicks

derzeitige Nutzung:
Schiitzenswerte Baume:
Gebadude in der Umgebung:
Stoérende Anlagen:
Altlasten/Schutt:
Baugrundgutachten

Offentlich-rechtliche Bindungen

Flachennutzungsplan:
Bebauungsplan: O festgesetzt O nicht festgesetzt 0O Auszug vorgelegt
Satzung der Gemeinde:
Art der Bebauung:

GRZ
Mal} der Bebauung GFZ
BMZ

Bauweise:
Beschrdankungen:

Baugrenzen:
(Baufluchten/-linien)
Larmschutz:
Wasserschutz:
Landschaftsschutz:
Denkmalschutz:
Stellplatzsatzung:
Ortliche Bauvorschriften:

ErschlieBung

ErschlieRungsstralRe o vorhanden O nicht vorhanden o Zufahrt gesichert/
nicht gesichert

Hohenlage am Grundstiick:

Offentliche Verkehrsmittel:

Abwasseranschluss 0 vorhanden O nicht vorhanden O
Hohenlage Einlassstlick

Wasserversorgung 0 vorhanden O nicht vorhanden O
Lage-Anschluss

Gasversorgung 0 vorhanden O nicht vorhanden O
Lage-Anschluss

Stromversorgung 0 vorhanden O nicht vorhanden O
Freileitung/Kabelanschluss

Fernmeldenetz 0 vorhanden O nicht vorhanden O
Freileitung/Kabel

Fernwarme o vorhanden O nicht vorhanden O

Lage/Anschluss
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| Sonstiges/bis Baubeginn noch zu erledigen:




