
Absender

Landratsamt Ravensburg
Bau- und Gewerbeamt
Gewerbeaufsicht
Gartenstraße 107
88212 Ravensburg

Angaben zum 
Abbruch

Bauherr

     
     
     
     
     

1. Bevollmächtigte(r) der Bauherrin/ des Bauherren, Name ggf. Firma

     
Straße und Haus-Nr.

     

PLZ, Ort

     
Telefon

     

Telefax

     

eMail

     

2. Abbruchunternehmer(in), Name ggf. Firma

     
Straße und Haus-Nr.

     

PLZ, Ort

     
Telefon

     

Telefax

     

eMail

     
3. Genaue Bezeichnung des Abbruchvorhabens
     
Gebäudehöhe in m

     
Zahl der Geschosse

     
Brutto-Rauminhalt in m³

     
4. Wird beim Abbruchvorgang gesprengt?

 Ja  Nein
5. Wird beim Abbruchvorgang mit einem Brecher gearbeitet?

 Ja  Nein
6. Kreuzen Sie die Art der gefährlichen Stoffe an

 Asbest          Künstliche Mineralfasern
 Arbeiten im kontaminierten Bereich

   Sonstiges                                              

Ort, Datum
     

Unterschrift Unternehmer

Bitte zurücksenden an:
Landratsamt Ravensburg, Bau- und Gewerbeamt, Gewerbeaufsicht,
Gartenstraße 107, 88212 Ravensburg, Fax: 0751 85 - 4105
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