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X Zutreffendes ankreuzen Bitte stark umrandete Felder nicht ausfiillen!
1 Aktenzeichen der Genehmigungsbehérde

Anerkennung der kiinftigen
Festsetzungen des Bebauungsplanes

Eingangsstempel der Bauaufsicht

Gemeinde, Ortsteil

2 | Bau-
grundstiick

StralRe, Hausnummer

Gemarkung, Flur, Flurstick/e

3 | Bauvorhaben
(nach Art und

Nutzung)
Name, Vorname Telefon
4 | Bau-
herrschaft
StraRe, Hausnummer Fax
Postleitzahl, Ort e-mail
5 | Erkldrung Das Grundsttick liegt in einem Gebiet, fiir das die Gemeinde beschlossen hat, einen Bebauungsplan im Sinne des
§ 30 BauGB aufzustellen.
Ich erklare hiermit gemaR § 33 BauGB, dass ich die kiinftigen Festsetzungen des Bebauungsplanes anerkenne. Ich
verpflichte mich, meinen Rechtsnachfolger vertraglich zu verpflichten, die kunftigen Festsetzungen des
Bebauungsplanes ebenfalls nach § 33 BauGB schriftlich anzuerkennen und diese Verpflichtung so zu (ibertragen,
dass alle Rechte der Stadt / Gemeinde in vollem Umfang erhalten bleiben.
6 | Hinweise Besteht die Bauherrschaft aus mehreren Personen, missen alle die Einversténdniserklarung abgeben. Die

Einverstandniserklarung ist vollstdndig und im Original oder als beglaubigte Abschrift vorzulegen. Zusatze und
Textéanderungen kdénnen nicht anerkannt werden.

7 | Unterschrif-
ten
Beglaubigung
Datum / 1. Unterschrift Datum / 2. Unterschrift
Datum / 3. Unterschrift Datum / 4. Unterschrift
Datum / 5. Unterschrift Datum / 6. Unterschrift
8 | Beglaubi- Die Unterschrift/en ist/sind

vor der Genehmigungsbe-
hérde  bzw. der zur
Beglaubigung von Unter-
schriften befugten neben-
stehenden Behorde, dem /
der Notar/in geleistet oder
anerkannt worden.

gung

Unterschrift / Datum Siegel
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