
 

Besuchszeiten: 
Mo. – Fr. 08:00 – 12:30 Uhr 
Dienstag 14:00 – 16:30 Uhr 
Donnerstag 14:00 – 17:30 Uhr 
Bürgerbüro: zus. Montag  14:00 – 16:30 Uhr 

Datenschutz: 
Hinweise zum Datenschutz finden Sie auf 
unserer Homepage unter  
www.bad-neustadt-vgem.de/datenschutz. 

 
 

 

 
Empfänger: Kontakt: 
 
Verwaltungsgemeinschaft Bauamt, Zi.-Nr. 107 
Bauamt 
Goethestraße 1 Tel.: 09771 6160-16 
97616 Bad Neustadt a.d.Saale  E-Mail: bauverwaltung@bad-neustadt-vgem.de 
 
 
 

Anzeige von verfahrensfreien Nutzungsänderungen  
nach Art. 57 Abs. 4 und 7 BayBO 

 

1. Bauherr/in
Name ggf. Firma Vorname Telefon/Handy 

Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort 

E-Mail Adresse 

2. ggf. Vertreter/in / Entwurfsverfasser 
Name und Anschrift bzw. Firmenstempel  Telefon/Handy 

E-Mail Adresse 

3. Betreffendes Grundstück 

Gemarkung Flurnummer 

Straße, Hausnummer des Baugrundstücks 

ggf. Eigentümer/in (falls abweichend zum Bauherr/in) Name, Vorname Telefon/Handy 

ggf. Anschrift Eigentümer/in, Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort 
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4. Beschreibung der geplanten Nutzungsänderung 
 
☐ gewerbliche Nutzung (Betriebsbeschreibung erforderlich)  
     (Tätigkeitsbeschreibung, Angabe der Öffnungszeiten, Anzahl der Mitarbeiter etc.) 
☐ Das Vorhaben ist kein Sonderbau gem. Art. 2 Abs. 4 BayBO 
 

Genaue Beschreibung des Vorhabens (Pflichtfeld): 

 

 

5. Anlagen 

☐  Pläne/Skizzen, aus denen ersichtlich ist, welcher Teil/Fläche des bestehenden  

         Gebäudes umgenutzt wird 

☐  seperate Betriebsbeschreibung 

☐  Unterlagen zur bisherigen Nutzung (Kopien der Genehmigungsunterlagen) 

☐  Sonstiges: ____________________________________________________________ 

 

 

6. Unterschriften 

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers oder dessen Vertreters 
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