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MELDEVERFAHREN 

Bauherr      Grundeigentümer 

Name ____________________________  Name ______________________________ 

Strasse ____________________________  Strasse ______________________________ 

PLZ/Ort ____________________________  PLZ/Ort ______________________________ 

Telefon ____________________________  Telefon ______________________________ 

 

Projektbezeichnung ______________________________________________________________ 

Strasse ____________________________  Quartierplan /-pflicht   Ja   Nein 

Parzellen Nr.    ______________________  Bauzone         ___________________  

 

  Neubau          Umbau   Anbau    Wiederaufbau   Zweck-/ Nutzungsänderung 

  Rückbau    Reklame   Kleinbaute    Projektänderung   Sonstiges ______________ 

Planunterlagen  (in 2 –facher Ausführung) 

  Situationsplan (Kopie Katasterplan) 1:500    Grundrisspläne  1:100 

  Skizzen        Fotos 

  _______________________________________________________________________________ 

      

Ort / Datum 

 

Ort :  ______________________  Datum:  _____________________ 

 

 

Unterschriften 

 

Der Bauherr:  ______________________    Der Grundeigentümer:  _____________________ 

 

 

Antrag Baufachchef       Meldeverfahren i.O.    Baugesuch notwendig 

 

Begründung:  __________________________________________________________________________ 

 

Datum:  __________________   Unterschrift Baufachchef:  ____________________ 

 

Information an Baukommission:  ____________________________________________________________

    

Bemerkungen 

 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
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MV Nr. …………………………… 
      Eingang: ……………………………………………. 


