
 
  
 
 
 

Anschrift des Empfängers  
Gemeindeverwaltung Schwallungen 
Lindenhöhe 10 
98590 Schwallungen  

Eingangsstempel der Gemeinde   

 
 
 
 
 

 
B A U A N Z E I G E  

(nach ThürBO  §§ 62, Abs. 2,63,68)  
 
 

 
 Bauherr:  

 
Name: _______________  Vorname: ________________  Telefon: ______________________
  
 
Bauvorhaben:        o Nutzung: _______________________  
         Errichtung        Änderung        Abbruch  o Art der 
          Konstruktion: ___________________ 
                               Größe: 
        * Grundfläche gesamt:  ___________ m² 
        * Höhe   ___________ m  
=========================================================================== 
Baugrundstück 
 
Ort:  _____________________   Straße, Haus-Nr.:  _________________________________ 
 
Gemarkung: _______________________ Flurst.-Nr.:  __________________________________ 
===================================================================== 
 
Tag des Baubeginns:    __________________________  
===================================================================== 
Benachrichtigung Grundstücksnachbar: 
 
Name:      _____________________   Name:   _____________________  
Vorname:  _____________________   Vorname:  _____________________  
Flst.-Nr.  _____________________   Flst.-Nr.:  _____________________ 
 
Unterschrift:  Ja    o 
   Nein  o  
 
  _____________________     _____________________ 
   Unterschrift       Unterschrift  
===================================================================== 
Anlage:   Lageplan  (Bestandteil der Bauanzeige) 
 
____________________________    _________________________________  
Ort / Datum      Unterschrift des Bauherren  
   


