
 Antrag auf Erteilung einer Abgeschlossenheitsbescheinigung

Zutreffendes bitte ankreuzen (x) oder ausfüllen

Geschäftszeichen / Aktenzeichen

Eingangsvermerk des Bauordnungsamtes

1. Empfänger sowie Antragsteller
Antragstellerin / Antragsteller
Name           Vorname           

Straße und Haus-Nr.
          

Telefon
          

An die
Landeshauptstadt Hannover
Bauordnungsamt
Rudolf-Hillebrecht-Platz 1

30159 Hannover
PLZ           Ort

          

  Erstbescheinigung    Änderung

2.   Grundstückseigentümer/in / Erbbauberechtigte/r
Name           Vorname           Telefon/Fax (mit Vorwahl)

          

Straße, Hausnummer           PLZ           Ort           

3.    Kostenträger/in
Name           Vorname           Telefon/Fax (mit Vorwahl)

          

Straße, Hausnummer
          

PLZ
          

Ort
          

4.   Grundstücksangaben
Ortsteil, Straße, Hausnummer
          

Gemarkung
          

Flur
          

Flurstück(e)
          

Grundbuch von
          

Band
          

Blatt
          

5.  bestehendes       zu errichtendes Gebäude (AZ Baugenehmigung:           ________________)
 mit Nummern           _______ bis            ________ bezeichnete Wohnungen
 mit Nummern           _______ bis            ________ bezeichneten, nicht zu Wohnzwecken

             dienenden Räumen (z.B. Keller, Gewerbe)
  mit Nummern           _______ bis           _________bezeichneten  Garagenplätze  Garagen

Anlagen (jeweils             -fach, mind. jedoch 2-fach)
1. Lageplan oder Auszug aus dem Flurkartenwerk
von allen auf dem Grundstück befindlichen Gebäuden:
2. Grundrisszeichnungen vom Keller bis zum Spitzboden
3. Schnittzeichnung(en)
4. sämtliche Ansichtszeichnungen (ggf. auf Karton gezogene Fotos)

6. Unterschriften mit Datum
Antragsteller/in

          

Kostenträger/in
wenn nicht Antragsteller/in
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Hinweis zum Formular
© 2003 Presse- und Öffentlichkeitsarbeit
 - Neue Medien 
 Landeshauptstadt Hannover 
-Der Oberbürgermeister-
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